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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Jacqueline Grosskopf

Telefon 06032/996-6210

Fax 06032/996-2703

E-Mail j.grosskopf@kerckhoff-klinik.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Kaufméannischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Matthias Muller

Telefon 06032/996-2303

Fax 06032/996-2618

E-Mail geschaeftsleitung@kerckhoff-klinik.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kerckhoff-klinik.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 Kerckhoff-Klinik GmbH
Hausanschrift Benekestr. 2 - 8
61231 Bad Nauheim
Zentrales Telefon 06032/996-0
Zentrale E-Mail info@kerckhoff-klinik.de
Postanschrift Benekestr. 2-8
61231 Bad Nauheim
Institutionskennzeichen 260611862
Standortnummer aus dem
Standortregister 772431000
URL http://www.kerckhoff-klinik.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Dr. med. Simon Classen

Telefon 06032/996-2188

Fax 06032/996-2156

E-Mail sek-geschaeftsleitung@kerckhoff-klinik.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bettina Hamann
Telefon 06032/996-5400

Fax 06032/996-5401

E-Mail s.soldan@kerckhoff-klinik.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Bettina Pfaff-Degenkolb

Telefon 06032/996-2388

Fax 06032/996-2385

E-Mail b.pfaff-degenkolb@kerckhoff-klinik.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Matthias Muller

Telefon 06032/996-2303

Fax 06032/996-2618

E-Mail geschaeftsleitung@kerckhoff-klinik.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Prokurist/Leitung Finanzbuchhaltung
Titel, Vorname, Name Dirk Pfannmdiller
Telefon 06032/996-2302
Fax 06032/996-2280
E-Mail d.pfannmueller@kerckhoff-klinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Alleingesellschatfter: Stiftung William G. Kerckhoff Herz- und

Rheumazentrum Bad Nauheim, Rechtstrager: Kerckhoff-Klinik
GmbH Bad Nauheim

Art Freigemeinnitzig
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A-3

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Justus-Liebig-Universitat Giel3en
A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP34

MP25

MP32

MP10

MP51

MP42

MP44

MP64
MP11

MP24
MPO0O4
MP63
MP26

MP23

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Wundmanagement

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Manuelle Lymphdrainage
Atemgymnastik/-therapie
Sozialdienst
Medizinische Ful3pflege

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Ganz-/Teilkbrpermassage,
Bindegewebsmassage

Krankengymnastik z.B.
Cyriax, Brunkow,
Schlingentisch

Ein Bewegungsbad ist
angemietet und ist 3x pro
Woche nutzbar.

U. a. Kooperation mit dem
Wundzentrum
Langenselbold

Pflegevisiten auf
Intensivstation und
onkologisches Pflegekonsil

in Kooperation mit der
Logopadischen
Praxengemeinschaft
Fritzsch, Reinl, Seibt

Zusammenarbeit mit dem
Kneipp-Verein Bad
Nauheim

Externe Ful3pflege hat
einen Raum in unserem
Rehabilitationszentrum
angemietet und steht
samstags zur Verfugung.

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik

MP54  Asthmaschulung

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP02  Akupunktur
MPO1  Akupressur

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin

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

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder)
MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
MP37  Schmerztherapie/-management

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

in Kooperation mit
externem Dienstleister

Bei Asthmatikern
Bestandteil jeder
Atemtherapie

Ausdauertraining

z.B. Kaltekammer

Rheumaliga,
Selbsthilfegruppen
Sklerodermie, Lupus, M.
Bechterew, Osteoporose,
Psoriasis,
Selbsthilfegruppen fur
Patienten unter oraler
Antikoagulation, mit
Defibrillatoren, mit
Fettstoffwechselstérungen,
Lympherkrankungen,
Selbsthilfegruppe Aktiv
nach Schlaganfall; Kneipp
Verein: Herzsportgruppe

Angebot Giber externen
Dienstleister

Angebot Giber externen
Dienstleister

in Kooperation mit der
Praxis fur Traditionelle
Chinesische Medizin

Beratung zur
Dekubitusprophylaxe, INR-
Schulungen (International
Normalized Ratio)

In jeder Gruppengymnastik
enthalten

z.B. Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie
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MP29
MP16
MP40

A-6

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Ergotherapie/Arbeitstherapie
Spezielle Entspannungstherapie

Autogenes Training und
Progressive
Muskelrelaxation

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebor

NMO09

NM11

NMO02
NM68
NM69

NM49

NM42

NM40

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer
Abschiedsraum

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

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Seelsorge

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

wenn Begleitperson
arztlich angeordnet
kostenlos, sonst
kostenpflichtig in unserem
Gastehaus moglich

okumenische
Krankenhausseelsorge,
Betreuung auf
Patientenwunsch,
Kontaktadressen sind in
der Kerckhoff-Klinik
veroffentlicht

Die ,,Griinen Damen*
besuchen und betreuen
ehrenamtlich alte und
einsame Menschen, fiihren
Gesprache am
Krankenbett, erledigen
Handreichungen, die nicht
zum pflegerischen Bereich
gehdren und helfen bei
Korrespondenz,
Behdrdengange oder
Bankgeschaften.
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM66 Berticksichtigung von besonderen

Ernéahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Sozialdienst
Titel, Vorname, Name Mitarbeiter Sozialdienst
Telefon 06032/996-6437
Fax 06032/996-2183
E-Mail sozialdienst@kerckhoff-klinik.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges z.B. Russisch, Englisch
Personal

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF30 Mehrsprachige Internetseite englisch

BF32 R&aumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung Raum der Stille
BF25 Dolmetscherdienst z.B. Turkisch

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Geeignete Betten flr

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  Patienten und Patientinnen
mit besonderem
Ubergewicht werden bei

Bedarf gemietet.
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen
BF40 Barrierefreie Eigenpréasentation/Informationsdarbietung
auf der Krankenhaushomepage
BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Spezielle Deckenlifter
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht wurden in 6
oder besonderer Kérpergrofle Intensivzimmern installiert.

4 Lifter stehen als mobile
Gerate zur Verfigung.
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BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Ein Operationssaal hat
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e einen Schwerlasttisch bis
275 kg.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen Klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien zurzeit stattfindende
Studien: Phase II: 4
Studien; Phase Il/IlI; 1
Studie

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien zurzeit stattfindende
Studien: Phase lll: 11
Studien; Phase lllb: 1
Studie; Phase 4: 7 Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung Von den Mitarbeitern der
Forschungsabteilung
werden verschiedene
Doktorarbeiten betreut.
Dabei wurden
verschiedene vorwiegend
klinisch orientierte Themen
von externen
Medizinstudenten sowie
Assistenzarzten behandelt.
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FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Mehrere Arzt:innen der
Universitaten Kerckhoff-Klinik sind an

Universitatsstandorten als
Dozent:in bzw.
Lehrbeauftragte:r tatig. Die
Dozenturen sind aufgefthrt
in den
Vorlesungsverzeichnissen
der Universitaten (v.a.
Justus-Liebig-Universitat
GielRen, Philipps-
Universitat Marburg,
Goethe-Universitat

Frankfurt)
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Die Publikationen des
Journale/Lehrblcher Campus Kerckhoff der

Justus-Liebig-Universitét
GielRen sind dem
Publikationsbericht auf der
Homepage zu entnehmen.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und In Kooperation mit MTRA
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Schule Giel3en
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In gemeinsamer
Tragerschaft der
Krankenpflegeschule
Theodora-Konitzky-
Akademie mit dem GZW
Bad Nauheim
HBO7 Operationstechnische Assistentin und in Kooperation mit der
Operationstechnischer Assistent (OTA) Akademie fur Gesundheit,

Main-Kinzig-Kliniken,
Gelnhausen und den Lahn-
Dill-Kliniken, Wetzlar

HBO3 Krankengymnastin und in Kooperation mit dem
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner In gemeinsamer
Tragerschaft der
Krankenpflegeschule
Theodora-Konitzky-
Akademie mit dem GZW
Bad Nauheim
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HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 In Kooperation mit dem
Jahre) ASB

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und in Kooperation mit dem
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)  Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- In gemeinsamer
und Krankenpfleger Tragerschaft der
Krankenpflegeschule
Theodora-Konitzky-
Akademie mit dem GZW
Bad Nauheim

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 346
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 10771
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 48322

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 185,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 162,03
Ambulant 23,32
Vollkrafte
Direkt 185,35
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 113,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 101,14
Ambulant 12,52
Vollkrafte
Direkt 113,66
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 46,28

Kommentar: Arzte aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht
ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie - Hamostaseologie
und Hygiene - Diagn. Radiologie - Rehabilitation - Admin. Forschung und
Lehre- Gastroenterologie - Psychokardiologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 42,68
Ambulant 3,6
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 46,28
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkréfte: 35,18
Kommentar: Arzte aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht
ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie - Hamostaseologie

und Hygiene - Diagn. Radiologie - Rehabilitation - Admin. Forschung und
Lehre - Gastroenterologie - Psychokardiologie

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,38
Ambulant 1,8
Vollkrafte
Direkt 35,18
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 265,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 265,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 265,9
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 39,08

Kommentar: Pflegepersonal aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht
ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie - Rehabilitation

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 39,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 39,08
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 24,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,92
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 24,92
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréafte: 2,25
Kommentar: Pflegepersonal aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht

ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie - Rehabilitation

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 13,74
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 18,39

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,39
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 18,39
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 4,11

Kommentar: Pflegepersonal aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht
ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie - Rehabilitation

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,11
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,11
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 12,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,35
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,46
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,46
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréafte: 3
Kommentar: Pflegepersonal aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht

ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 37,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 37,62
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 37,62
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 5,01
Kommentar: Pflegepersonal aus folgenden Bereichen sind keiner im Qualitatsbericht

ausgewiesenen Abteilung zugehorig: - Anasthesiologie - Rehabilitation

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,01
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

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 5,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,9
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 5,9
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 11,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,94
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,94
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 574

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,74
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 2,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,66
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,66
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Matthias Muller

Telefon 06032/996-2303

Fax 06032/996-2618

E-Mail geschaeftsleitung@kerckhoff-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitatsmanagement, Abteilungsdirektoren,
Funktionsbereiche Pflegedienstleitung, Beauftragter der obersten Leitung,
Qualitatsmanagement-Bereichsverantwortliche

Tagungsfrequenz des
Gremiums jahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Arztlicher Geschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Simon Classen
Telefon 06032/996-7911

Fax 06032/996-7989

E-Mail S.Classen@kerckhoff-klinik.de

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


mailto:geschaeftsleitung@kerckhoff-klinik.de?subject=
mailto:S.Classen@kerckhoff-klinik.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Die Risikokommission hat die Aufgabe tiber maRRgebliche
risikospezifische Ereignisse, Erkenntnisse, Beschlisse und

geplante Aktivitdten des Risikomanagements zu beraten.

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

halbjahrlich

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

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 Mafhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Name: QM-Konzept;
Risikomanagement-Handbuch;
Risikokatalog; Risikobericht
Datum: 29.03.2023

Name: VA innerklinische
Notfallversorgung
Datum: 10.10.2024

Name: SOP Schmerztherapie
Klinikstandard
Datum: 01.03.2024

Name: Pflegestandard -
Sturzprophylaxe in der Pflege
Datum: 28.05.2023

Name: Pflegestandard -
Dekubitusprophylaxe in der Pflege
Datum: 26.05.2023

Name: VA Freiheitsentziehende
MalRnahmen
Datum: 08.11.2023

Name: Organisationshandbuch
Medizinprodukte und Medizintechnik
Datum: 01.12.2024

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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Name: OP-Checkliste, Team Time-
Out
Datum: 01.07.2022

Name: OP-Checkliste, Team Time-
Out
Datum: 01.07.2022

Name: OP Checkliste, VA
Patientenidentifikationsarmbéander,
VA Lenkung von Fehlern, Risiken,
Vorbeugungs- und
KorrekturmafRnahmen

Datum: 28.05.2024

Name: Behandlungspfade
Datum: 01.04.2021

Name: VA Sozialdienst/AHB
Datum: 02.05.2022

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Préaoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich

Verbesserung

Patientensicherheit

IFO1

IFO2

IFO3

- Erstellung oder Aktualisierung von Verfahrensanweisungen -
Prozessoptimierungen - Uberprifung von Prozessen im

Rahmen von internen Audits - Sensibilisierung bzw. Schulung
der Mitarbeiter - Anschaffung neuer Medizingerate

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

jahrlich

23.04.2024

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
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Instrument und MaRnahme

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)
EFO0 CIRSmedical
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 4 Die Kerckhoff-Klinik wird extern

Krankenhaushygienikern von einem Facharzt fur Hygiene-
und Umweltmedizin (Person 1)
und einem Facharzt fur
Mikrobiologie und
Laboratoriumsmedizin sowie
Krankenhaushygiene (Person 2)
beraten. Intern leitet die Direktorin
Labormedizin und
Krankenhaushygiene mit
Zusatzausbildung
Krankenhaushygiene (Person 3),
das Hygienemanagement,
zusatzlich ist eine Oberérztin mit
der Zusatzausbildung
Krankenhaushygiene im
Hygienemanagement tatig

(Person 4).
Hygienebeauftragte Arztinnen und 13 Alle hygienebeauftragten Arzte
hygienebeauftragte Arzte haben den 40 h Kurs zur

Qualifikation als
Hygienebeaufragter Arzt
absolviert. Neu benannte Arzte
sind angemeldet.

Hygiene und Infektionspravention 3 Zusatzlich ist eine Mitarbeiterin

~Hygienefachkrafte* (HFK) mit einem Bachelor of Sciene
(B.Sc.) in Krankenhaushygiene
und einem Master of Business
Administration (MBA)
Gesundheitsmanagement in der
Kerckhoff-Klinik téatig (bis
31.07.2023). Ab 01.07.2023
Bachelor of Engineer
Krankenhaus Planung Technik

Hygienebeauftragte in der Pflege 48 In der Kerckhoff-Klinik sind far
jeden Bereich in der Pflege
spezielle Mitarbeiter mit
Hygieneprozessbeauftragungen
tatig. Diese sind in einem 40 Std.
Kurs intern ausgebildet.
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bettina Hamann

Telefon 06032/999-5400

Fax 06032/999-5401

E-Mail b.hamann@reha.kerckhoff-klinik.de

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

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja
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2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter

aseptischen
Bedingungen Ja
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c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja
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Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE
nationalen oder internationalen Netzwerk Rhein-
Netzwerken zur Pravention von Main
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Gold
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Bei Bedarf gibt es
und Mitarbeiter zu zusatzliche,
hygienebezogenen Themen anlassbezogene
Schulungen
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 miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Durchgefihrt Nein
Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Mitarbeiterin QM

Titel, Vorname, Name Jacqueline Grosskopf

Telefon 06032/996-6210

Fax 06032/996-2703

E-Mail j.agrosskopf@kerckhoff-klinik.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht
Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfiirsprecherin des Wetteraukreises
Titel, Vorname, Name Dr. Maria Helena Mobs

Telefon 0152/21958738-

E-Mail maria-helena.mébs@gmx.de

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion stv. Patientenfirsprecher des Wetteraukreises
Titel, Vorname, Name Sinan Sert

Telefon 0151/15025953-

E-Mail sinansertl@aol.com
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Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Mallnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen 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 regelmallig 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: Ja

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Bettina Hamann

Telefon 06032/999-5400

Fax 06032/999-5401

E-Mail b.hamann@reha.kerckhoff-klinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
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Erlauterungen

Die Versorgung wird durch eine externe Apotheke gewahrleistet.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und Maf3nahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationéren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRBnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

+ Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die 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

AS09

AS04

ASO07

AS10

AS08

ASO05

AS02

AS13

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

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

Prozessbeschreibung fur einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

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

Mafnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Bereitstellung von
Sicherheitswerkbanken zur sterilen
Vorbereitung von Infusionslésungen

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

Name: Spiegelbestimmung bei
Antibiotika, Antikoagulanzien und
Immunsuppressiva,
Ergebnisbewertung bei
Penicillinallergie (SOP)

Letzte Aktualisierung: 01.07.2022

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - Spezielle AMTS-Visiten (z. B.

pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Name: Elektronische Bégen im KIS +
Arzneimittel-Anamnese PDMS

Letzte Aktualisierung: 28.11.2022

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
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 Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja

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

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRBnhahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal3 Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13

AA15

AAO08

AA26

AAS7

AA22

AAl1l4

AAT72

AA18

AA10

AAG9

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Angiographiegerat/DS
A

Gerat zur
Lungenersatztherapie/
-unterstttzung

Computertomograph
(CT)

Positronenemissionst
omograph (PET)/PET-
CT

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

3D-Laparoskopie-
System

Hochfrequenzthermot
herapiegeréat

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Linksherzkatheterlabo
I

Gerat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Gerét zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Kamerasystem flr eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Hirnstrommessung

Gerét zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

FORCE Dual-Source

steht im Tagbetrieb
zur Verfugung

steht im Tagbetrieb
zur Verfligung

Hamofiltration
inklusive lokal citrat-
antikoagulierter
Gerate, Dialyse in
Kooperation mit dem
KFH-Dialyse-Zentrum

Gerét zur Darstellung
der linken
Herzkammer und der
Herzkranzgefalle
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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 Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergutungszuschlage finanziell untersttitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

Erfallung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-
14.2)

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal § 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 geméaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein

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



Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Herzzentrum - Abteilung fir Herzchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Herzzentrum - Abteilung far Herzchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2100
3621
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Abteilung

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. Yeong-Hoon Choi
Telefon 06032/996-2502

Fax 06032/996-2567

E-Mail herzchirurgie @kerckhoff-klinik.de
Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stellvertretender Direktor der Abteilung
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Oliver Liakopoulos

Telefon 06032/996-2502

Fax 06032/996-2567

E-Mail herzchirurgie @kerckhoff-klinik.de

StrafRe/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00
VC02

VCO03
VCO07
VC29
VX00

VCO06
VX00

VC16
VX00

VC71
VX00

VC67
VC56

VX00
VX00

VCO05
VCO09
VCO01

VX00
VX00
VC10
VC04

Implantation von gerustlosen Aortenklappen-Prothesen

Chirurgie der Komplikationen der koronaren

Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,

Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur
Herzklappenchirurgie
Herztransplantation

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Anwendung samtlicher intensivmedizinischer
Behandlungsverfahren

Defibrillatoreingriffe

Implantation von endovaskularen und transapikalen

Aortenklappen
Aortenaneurysmachirurgie
Behandlung von Patienten mit Herzinsuffizienz

Notfallmedizin

Herzchirurgie bei hochgradig eingeschréankter
linksventrikul&rer Pumpfunktion

Chirurgische Intensivmedizin
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Kunstherzimplantation

Intraoperative Ablation bei Rhythmusstérungen auf
Ventrikelebene

Schrittmachereingriffe
Behandlung von Verletzungen am Herzen
Koronarchirurgie

Kryo-Ablation bei Vorhofflimmern
Minimalinvasive Eingriffe

Eingriffe am Perikard

Chirurgie der angeborenen Herzfehler

in Kooperation mit der
Abteilung Kardiologie

Hier werden alle gangigen
Verfahren, auch zur
postoperativen
Unterstitzung mit
Assitenzsystemen,
durchgefihrt.

z. B. auch NOTES
(Chirurgie via nattrliche
Korperoffnungen)

in Kooperation mit der
Abteilung Kardiologie

Versorgung, wenn maoglich,
Uberwiegend mit arteriellen
Bypassen
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1500
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Herzchirurgische Ambulanz

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

Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:
Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VC02)

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VCO03)

Angebotene Leistung Herztransplantation (VCO7)

Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VCO01)

Herzchirurgische Ambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Angebotene Leistung Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)
Angebotene Leistung Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herzerkrankung:

Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillarmuskelabriss,
Ventrikelruptur (VCO02)

Angebotene Leistung Herzklappenchirurgie (VC03)
Angebotene Leistung Koronarchirurgie (VCO01)

Herzinsuffizienzambulanz

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)
Angebotene Leistung Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren

Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3-4) (LK18)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

1-275.0 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3hahmen

1-279.a 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
GefalRen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 30,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,88
Ambulant 0,55
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 30,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 50,2008

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 19,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,13
Ambulant 0,55
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 78,41087

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO08 Herzchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 89,24

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 89,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 89,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 16,80861

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 223,8806

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,74
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 222,55193

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 483,87097

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,46
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 130,89005

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 105,6338
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20  Praxisanleitung
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Herzzentrum - Abteilung fir Kardiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Herzzentrum - Abteilung far Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0300
3603
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Abteilung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Samuel T. Sossalla
Telefon 06032/996-2202

Fax 06032/996-2298

E-Mail kardiologie @kerckhoff-klinik.de
Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stellvertretender Direktor der Abteilung
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Tim Seidler

Telefon 06032/996-2246

Fax 06032/996-2313

E-Mail kardiologie @kerckhoff-klinik.de
StralRe/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stellvertretender Direktor der Abteilung
Titel, Vorname, Name Priv-Doz. Dr. med. Andreas Rolf
Telefon 06032/996-2602

Fax 06032/996-2313

E-Mail kardiologie @kerckhoff-klinik.de
StrafRe/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Schmerztherapie

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

VI27 Spezialsprechstunde
VX00 Diagnostik aller Herzerkrankungen mittels invasiver Verfahren
Vi34 Elektrophysiologie

VI20 Intensivmedizin
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VX00 Konventionelle Therapie aller Herzerkrankungen

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VX00 Therapie aller Herzerkrankungen mittels nicht-invasiver Verfahren

VI35 Endoskopie

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VX00 Therapie aller Herzerkrankungen mittels invasiver Verfahren

VX00 Diagnostik aller Herzerkrankungen mittels nicht-invasiver Verfahren

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5381
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Herzinsuffizienzambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren
Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

Herzschrittmacher- und Defibrillatorenambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Elektrophysiologie (V134)

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz Kardiologie

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(vIo1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Elektrophysiologie (V134)
Endoskopie (VI35)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Elektrophysiologie (V134)
Endoskopie (VI35)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-275.0 2006

1-279.a 633

8-837.00 545

8-837.m0 310

1-275.1 226

1-275.5 208

5-378.52 169

5-377.30 82

1-275.2 68

8-640.0 58

5-378.5f 42

5-378.5¢ 23

1-275.4 17

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRhahmen

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhéaltnisse durch Druckdrahtmessung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefaiien

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit biventrikul&rer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
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5-378.55 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines I—_I_erzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.62 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.72 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.51 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines H_erzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem

1-275.3 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

5-378.02 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.42 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.5b 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 58,34

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 51,48
Ambulant 6,86
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 58,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 104,52603

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 35,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,73
Ambulant 5,86
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 35,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 180,99563

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

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 80,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 80,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 80,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 67,09476

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2690,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 637,55924

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1076,2

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 562,86611

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 4599,1453

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 411,07716
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)
ZP33 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Chest Pain Unit
ZP16 Wundmanagement
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Lungenzentrum - Abteilung fr Thoraxchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Lungenzentrum - Abteilung flr Thoraxchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Abteilung

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Stefan Guth

Telefon 06032/996-2402

Fax 06032/996-2417

E-Mail thoraxchirurgie @kerckhoff-klinik.de
Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Kommentar Die thoraxchirurgische Abteilung bildet gemeinsam mit der
Abteilung fur allgemeine Pneumologie und pneumologische
Onkologie das Lungenzentrum an der Kerckhoff-Klinik und ist
Partner des Lungenkrebszentrums Mittelhessen.
Die Abteilung fur Thoraxchirurgie ist weiterhin das nationale
Referenzzentrum fir die Diagnostik und Therapie der chronisch
thromboembolischen pulmonalen Hypertonie (CTEPH) in
Deutschland und kooperiert eng mit dem Zentrum fir pulmonale
Hypertonie der Universitatsklinik Giel3en.
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Minimalinvasive
anatomische
Lungenresektionen (VATS-
Lobektomie),
Metastasenchirurgie,
diagnostische Eingriffe an
Lunge und Pleura,
Empyemchirurgie,
Behandlung von
Pneumothoraces

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Parenchymsparende
Malformationen Lungenresektion
(Manschettenresektion)

VX00 Lungentransplantation Als
Transplantationszentrum
fur thorakale Organe
fuhren wir in Kooperation
mit den Kliniken fur
Viszeralchirurgie und
Pneumologie am UKGM
Lungentransplantationen
durch.

VX00 Emphysemchirurgie Fur Patienten im
Endstadium eines
Lungenemphysems
werden neben
bronchoskopischen
Interventionen operative
Lungenvolumenreduktione
n sowie im Einzelfall
Lungentransplantationen
angeboten.

VX00 Pulmonale Ballonangioplastie Behandlung der
inoperablen CTEPH

VX00 CTEPH nach chronisch thromboembolischer pulmonalen Weitere Schwerpunkte sind
Hypertonie durch pulmonale Endarteriektomie (CTEPH)  die chirurgische und
(Lungenhochdruck) interventionelle

Behandlung der chronisch
thromboembolischen
pulmonalen Hypertonie
(CTEPH). Pulmonale
Endarteriektomien werden
als hochspezialisierte
Eingriffe zur Beseitigung
pulmonalarterieller
Obstruktionen
durchgefinhrt.
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VX00

VC11
VX00

VC13

VC67
VC59

VC71
VC24

B-3.5

Pulmonale Endarteriektomie
Lungenchirurgie

minimalinvasive videothorakoskopische
Operationsverfahren

Operationen wegen Thoraxtrauma
Chirurgische Intensivmedizin

Mediastinoskopie

Notfallmedizin
Tumorchirurgie

Behandlung der operablen
CTEPH

Thorakskopische
Lobektomie bei
Lungenkarzinom, zur
Klarung von pleuralen oder
pulmonalen Tumorknoten,
bei Pleuraergiissen und
Pneumothoraces

Brustkorbstabilisierung und
- rekonstruktion

Klarung paratrachealer und
subkarinaler Lymphknoten
oder Tumorknoten

Gemeinsam mit der
Lungenklinik Agaplesion
Evangelisches
Krankenhaus Mittelhessen
Giel3en und dem
Universitatsklinikum
Giel3en und Marburg
wurde die
thoraxchirurgische
Abteilung 2017 von der
Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG)
als Lungenkrebszentrum
zertifiziert.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 788
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Thoraxchirurgische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Angebotene Leistung Lungenchirurgie (VC11)
Angebotene Leistung Mediastinoskopie (VC59)
Angebotene Leistung Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Angebotene Leistung Pulmonale Endarteriektomie (VX00)
Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 65,66667

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 131,33333

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

AQ12  Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin in Kooperation mit der
Abteilung fur Pneumologie
/ Onkologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 17,88

Kommentar: Das Pflegepersonal der Fachabteilung Thoraxchirurgie steht fur die Falle
der Fachabteilung Allg. Pneumologie zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 44,07159

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 788

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 371,69811

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,16
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 249,36709

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 463,52941

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 69



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Lungenzentrum - Abteilung fur Allgemeine Pneumologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Lungenzentrum - Abteilung fir Allgemeine Pneumologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Abteilung, Forschungsdirektor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Hossein-Ardeschir Ghofrani
Telefon 06032/996-2188

Fax 06032/996-2156

E-Mail h.ghofrani@kerckhoff-klinik.de

Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen in Kooperation mit der
Erkrankungen Abteilung fur
Thoraxchirurgie und
Pneumologie/Onkologie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 231

Teilstationare Fallzahl 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz Allgemeine Pneumologie

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Ambulanz Allgemeine Pneumologie

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)
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 fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,5
Ambulant 0,15
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 51,33333

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 2,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,7
Ambulant 0,15
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 85,55556

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

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 GefalRzentrum - Abteilung fur Gefal3chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gefallzentrum - Abteilung fur Gefal3chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Abteilung
Titel, Vorname, Name Dr. med. Simon Classen
Telefon 06032/996-7910
Fax 06032/996-7989
E-Mail gefaesszentrum@kerckhoff-klinik.de
Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8
PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim
Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17  Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von Geféa3erkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1344
Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz (vor- und nachstationar) (Innere Medizin - Angiologie)

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

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

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

GefaRchirurgische KV-Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren (V104)

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

Notfallambulanz (Angiologie)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten (VI05)

Notfallambulanz (GeféaRchirurgie)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von

GefaRerkrankungen (VC17)
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Privatambulanz (Innere Medizin-Angiologie)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar Angiologie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(vC18)

Angebotene Leistung Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von

GefaRerkrankungen (VC17)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-385.4 18 Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner
Verschluss der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-385.9d 15 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

5-385.70 12 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

5-399.7 8 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-399.5 7 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder

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

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,36

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,7
Ambulant 7,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 105,82677

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 8,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,7
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 200,59701

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

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQO7  Gefalichirurgie
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF31 Phlebologie
ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 23,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 58,10636

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,53

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 243,03797

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1344

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,05
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 331,85185

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 512,9771
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

B-6 GefalRzentrum - Abteilung fur Angiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"GefalRzentrum - Abteilung fur Angiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3750
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

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

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Jorg Herold

Telefon 06032/996-7910

Fax 06032/996-7989

E-Mail gefaesszentrum@kerckhoff-klinik.de
Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

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

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 131
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83


mailto:gefaesszentrum@kerckhoff-klinik.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz (vor- und nachstationar) (Innere Medizin - Angiologie)

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

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

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

Privatambulanz (Innere Medizin-Angiologie)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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

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

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

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 52,61044

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

B-7 Rheumazentrum - Abteilung Rheumatologie und Klinische
Immunologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Rheumazentrum - Abteilung Rheumatologie und Klinische
Immunologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Direktor der Abteilung

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. UIf Muller-Ladner
Telefon 06032/996-2101

Fax 06032/996-2104

E-Mail rheumatologie @kerckhoff-klinik.de
Stral3e/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 Bad Nauheim

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stellvertretender Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ingo Tarner

Telefon 06032/996-2146

Fax 06032/996-2104

E-Mail rheumatologie @kerckhoff-klinik.de
StralRe/Nr BenekestralRe 2-8

PLZ/Ort 61231 BadNauheim

Homepage
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

B-7.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI02

VR25

VX00

VI12

VR20

VI31

VNO3

VO10

Vu02
VNO8

VR18

VRO02

VO04

VI15

VOO08

V140
VOO03

VI29

VI30
VIOl

VOO02

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Szintigraphie

Native Sonographie
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

DEXA

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

in Kooperation mit
radiologischer Praxis

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

in Kooperation mit
radiologischer Praxis

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung
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VN19
V104

VN15

VIO8

VI20

VI13

VRO3
VRO04
VNO4

VI10

VI18

VI19

VIO5

VI11

VO18
VK09

Vil4

VX00
VIO3

VR14

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

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

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

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie entziindlicher Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

Optische laserbasierte Verfahren

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

interdisziplinare
Intensivmedizinische
Einheit

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Kapillaroskopie
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VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

VX00 Klinische Immunologie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

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

VX00 Diagnostik und Therapie nicht-entztndlicher
Erkrankungen

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieB3lich
HIV und AIDS)

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VN23 Schmerztherapie

VO11l  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VX00 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VX00 Diagnostik und Therapie von chronischen
Schmerzerkrankungen des Bewegungsapparates

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung

in Zusammenarbeit mit der
Abteilung
Transfusionsmedizin

Im Rahmen der systemisch
rheumatischen
Grunderkrankung
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VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen
VI39 Physikalische Therapie
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1396
Teilstationare Fallzahl 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

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

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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)

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

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (V130)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen (VDO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Rickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsaule und des Ruckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung Optische laserbasierte Verfahren (VR14)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)

Rheumatologische Ambulanz

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung
nach 8§ 116b SGB V (AM17)

Angebotene Leistung Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen (LKO6)

Angebotene Leistung Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

Angebotene Leistung schwerwiegende immunologische Erkrankungen:

Erkrankungsgruppe 1 — Sarkoidose (LK42)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,3
Ambulant 4,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 221,5873

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5
Ambulant 2,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 398,85714

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

AQ23 Innere Medizin
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF53 Immunologie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF44 Sportmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 16,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 85,27795

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2326,66667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 698

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 536,92308

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1604,5977

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1396

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 384 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 20 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 83 98,8
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 159 98,74
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 19 100,0
Implantierbare Defibrillatoren — 111 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 168 100,0
Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe 165 100,0
Herzchirurgie 1603 100,19
Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 286 100,7
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 628 100,16
Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 203 100,0
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 71 100,0
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0

Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 27 100,0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 24 100,0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation (Datenschutz) (Datenschutz)
Knieendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und 2182 99,95
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.
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/
2,86

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

383

59

20,61
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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) 2,26 - 3,60

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 Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

1,04

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

383

4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,41 - 2,65%

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 64,57 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,15%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,11%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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 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.
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 0,75

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 2,16

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)

11724

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

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

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

0,00

162

2,35

0,96
nicht festgelegt
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Ergebnis-ID 11724

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,60

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 12253

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)

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

71,43

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)

7
5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

83,33%

>= 75,00 %
78,80 - 87,06%
35,89 - 91,78%

Kommentar des Fachgremiums auf Beide Falle wurden bereits im Vorjahr evaluiert.

Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 12269

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D80)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

verschlechtert

81,73%

>= 70,00 %

77,07 - 85,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 12289

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

4

unverandert

unverandert

78,47%

>= 65,00 %
73,37 - 82,83%
51,01 - 100,00%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 12397

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,50%

>= 70,00 %

82,72 - 91,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 12413

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,99%

>= 65,00 %

75,58 - 85,44%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 12433

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

74,46%

>= 60,00 %

69,02 - 79,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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/
1,80

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

155

20

11,10
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 131801

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,19 - 2,66

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 157

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,39%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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 auffallige 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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 132001

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

0,60
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97

<= 2,72 (95. Perzentil)

0,90 - 1,05

0,15-1,55

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

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID

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

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

132002

Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 120

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,83

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,45
Kommentar des Fachgremiums auf Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

Landes- oder Bundesebene wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis-ID 132003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 95,38

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

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 62

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,29 - 98,42%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,22%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,82%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%

<=2,90 %

1,09 - 1,63%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 161800

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

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/

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

168
168

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
97,76 - 100,00%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 114

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,46%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,26%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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 1,83%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 2155

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,90%

<= 20,00 %

3,77 - 9,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 2157

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,26%

<= 20,00 %

7,47 - 13,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik 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 enthnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Rechnerisches Ergebnis 0,47

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

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 12,66

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) 0,19 - 0,96

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

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

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

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 279

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,01

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 - 3,65

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 131



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Herzunterstiitzungssysteme/ Kunstherzen

Ergebnis-ID

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbénnen 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 5,43

Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (A99)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Herzunterstutzungssysteme/ Kunstherzen
Ergebnis-ID 251800
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) <=1,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,03 - 9,84

Kommentar des Fachgremiums auf Mit dem Krankenhaus werden/wurden (bereits) Manahmen
Landes- oder Bundesebene zur Verbesserung vereinbart.

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

Kerckhoff-Klinik 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

251801

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

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/

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

20,16%

<= 35,00 %

19,72 - 21,27%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 352001

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,65

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

436

6

9,16
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 352001

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 1,41

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

352002

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 4,86

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 514

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 4,86%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,60 - 5,14%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,32 - 7,08%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 352007

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,66
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

488

-

10,67

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,06
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

0,98-1,14
0,32-1,34

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 352008

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/
0,55

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

474

6

10,96
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 352008

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,46 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25-1,18

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 372002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,51

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

506

22

14,60
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 372002

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,17 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,00 - 2,25

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 372006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,35
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,06

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,97 - 1,15

0,12-1,01

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 372007

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/
0,50

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

573

6

11,98
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 372007

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 1,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 382001

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitditsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das 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/
0,77

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 382001

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,67 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,20
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 2,20

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 382002

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 149
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 2,23%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,92 - 2,59%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,51%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 382006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies 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

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/

0,83
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,82-1,08

0,28 - 2,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 382007

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/
1,21

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

161

5

4,13
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 382007

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,09 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84-1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 2,75

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 392003

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/
1,31

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 392003

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,79 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 6,96

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 392011

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies 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

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

1,07
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,95

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,83-1,08

0,19 - 5,75

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 392012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

69

0

1,45
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 392012

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,14 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,13
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,50

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 402003

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/
1,33

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

105

4

3,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 402003

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,04 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 -1,28
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 3,27

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 402011

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,43
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,92-1,18

0,08 - 2,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 402012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&éhere 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/
0,39

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 402012

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,29 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,13

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

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

157

0

0,92

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,85
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

0,71-1,02
0,00 - 4,06

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

Kerckhoff-Klinik 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 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 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
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/
0,90

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

383

5

5,57
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik 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) 0,38 - 2,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 51196

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
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 1,18

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,40 - 3,34

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 51404

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren 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 0,61

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 3,27

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,74%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

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

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

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

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

Kerckhoff-Klinik 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)

51865

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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/

0,00

0,04

1,05
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 51865

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 49,53

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51873

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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5

0

0,10
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik 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) <= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,18

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Dekubitusprophylaxe

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem 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 2,23

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 11232

Beobachtete Ereignisse 64

Erwartete Ereignisse 28,75
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

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

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,74 - 2,84

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

Kerckhoff-Klinik 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

52010

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

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik 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 11232

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 - 0,03%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik 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 (%) 0,05

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 11232

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,12%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik 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 Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdénnen 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
96,71

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1367

1322

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,62 - 97,53%
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

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

383

0

5,45
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik 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 - 0,70

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik 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)

52316

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen 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 Defibrillator-Implantation,
sondern auch Félle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunk:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239- 254. ISBN: 978-3794527267.

96,80
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

657
636

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,16 - 97,90%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 85

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,32%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
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 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)

155

0

1,28
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52325

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,94

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,51

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 11232
Beobachtete Ereignisse 57
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 0,66%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik 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

52385

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

6,94%

<= 20,00 %

5,33 - 8,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52386

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 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 13,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52387

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 17,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,19 - 41,03%
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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52388

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

unverandert

8,41%

<= 20,00 % (95. Perzentil)

6,63 - 10,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 16,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,40 - 34,65%
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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 17,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,19 - 41,03%
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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52391

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,27%

<= 5,00 %

0,07 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 52392

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 8,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,22 - 24.97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 18,43%
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

Kerckhoff-Klinik 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

4,33

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

300

13

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%
<=10,00 %
3,28 - 3,58%
2,55-7,27%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56003

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)
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

92,13

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

89

82

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
85,18 - 96,41%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

Kerckhoff-Klinik 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)

unverandert

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

94,12
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

102
96
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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) 88,28 - 97,51%

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56100

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis 1,23
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 3,17
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56101

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis 1,47
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 71

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 2,40
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56103

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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.

91,78
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

108

unverandert

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,27 - 93,96Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56104

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 89,96
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 108

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,09 - 91,69Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56105

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 89,18
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 108

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,76 - 90,51Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56106

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die 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.

84,47
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

85

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 214



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56106

Ergebnis auf Bundesebene 75,09Punkte

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,51 - 87,25Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 215



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56107

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 91,45
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,25 - 96,59Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 217



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56108

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 84,47
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 85

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,58 - 88,80Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56109

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die 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 8 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.

79,36
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

85

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 220



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,97 - 84,28Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 221



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56110

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 94,62
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 222



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,31 - 98,64Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 223



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56111

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

84,36
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

108

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 224



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56111

Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,30 - 88,08Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 225



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56112

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 61,09
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 53,18 - 68,91Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 227



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56113

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.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 60,72
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 16

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik 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) 44,65 - 76,91Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56114

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

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 Qualitadtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 91,67
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik 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) 62,06 - 99,99Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56115

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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.

79,91
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

108

unverandert

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56115

Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,85 - 86,91Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56116

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

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

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

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 95,11
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 108

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 234



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,89 - 98,50Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56117

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.
Rechnerisches Ergebnis 1,16
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 85

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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

Kerckhoff-Klinik 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) 0,79 - 1,69
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik 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

56118

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

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

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

1,01
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

14

unverandert

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Ergebnis-ID 56118
Ergebnis auf Bundesebene 0,99
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 -1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 1,60
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,36%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,89%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kerckhoff-Klinik GmbH

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 2,15%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,82%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal3 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen: SA Friihrehabilitation Trifft nicht zu
Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen: SA Akut Ja
Landesverfahren MRE-Projekt Hessen Ja

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft
nicht zu" angegeben.

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

Leistungsbereich:
Herzchirurgie

Bezeichnung des Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und GefalRchirurgie

Qualitatsindikators (DGTHG)

Ergebnis Statistische Erfassung und Analyse der herzchirurgischen
Leistungen in Deutschland

Messzeitraum jeweils 1 Jahr

Datenerhebung Erfassung aller herzchirurgischen Leistungen in Deutschland

Rechenregeln

Referenzbereiche Auswertung und Vergleich der Ergebnisse der teilnehmenden
Einrichtungen

Vergleichswerte Auswertung und Vergleich der Ergebnisse der teilnehmenden
Einrichtungen

Quellenangaben https://www.dgthg.de/

Leistungsbereich:
Herzchirurgie und

Kardiologie

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Deutsches Aortenklappenregister

Ergebnis Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat der verschiedenen
Aortenklappentherapien darstellen.

Messzeitraum monatlich

Datenerhebung Daten von Patienten, die in dem herzchirurgischen Datensatz

nach § 137 SGB V zu dokumentierten sind.
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Rechenregeln

Referenzbereiche Auswertung und Vergleich der Ergebnisse der teilnehmenden
Einrichtungen

Vergleichswerte Auswertung und Vergleich der Ergebnisse der teilinehmenden
Einrichtungen

Quellenangaben https://www.aortenklappenregister.de/

Leistungsbereich:
Kontinuierliches Outcome-
Benchmarking in der
rheumatologischen
Akutversorgung (KOBRA)

Bezeichnung des Benchmarking in vier Dimensionen: Medizinische

Qualitatsindikators Behandlungsqualitat, Patientensicherheit,
Patientenzufriedenheit und Organisationseffizienz

Ergebnis VRA-Glitesiegel

Messzeitraum ab 2012 alle 2 Jahre

Datenerhebung Erfassung von min. 150 Patienten (maximal 200 Patienten). mit

rheumatologischen Erkrankungen: Patienten mit Arthritis,
axialer Spondyloarthritis, Kollagenose, Vaskulitis, ohne
Tracerdiagnose

Rechenregeln Die Grundgesamtheit sind Patienten, welche mindestens 18
Jahre alt sind und eine rheumatische Erkrankung aufweisen.

Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben https://www.aqua-institut.de/en/projekte/kobra
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms 40 80
bei Erwachsenen
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

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

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024 80
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 73
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Maflnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO01)

MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung der
Positronenemissionstomographie (PET) in Krankenh&ausern bei den Indikationen

nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und solide Lungenrundherde (CQ03)

Maflnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur nach 8§ 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (CQ25)
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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 tbermitteln. 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.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 145
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 105
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 101
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c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Ausnahme- | Kommentar

sensitiver tat-
Bereich

bestande

Intensivmedizin ITS1 Tagschicht 100,00%
(Intensivstati
on 1)
Herzchirurgie Station 6 Tagschicht 100,00%
Intensivmedizin ITS1 Nachtschicht 100,00%
(Intensivstati
on 1)
Herzchirurgie Station 5 Nachtschicht 100,00%
HC
(Herzchirurg
ie)
Herzchirurgie Station 5 Tagschicht 100,00%
HC
(Herzchirurg
ie)
Herzchirurgie Station 3 TX Nachtschicht  100,00%
Herzchirurgie Station 3 TX Tagschicht 100,00%
Allgemeine Station H3 Tagschicht 100,00% Zusammenlegung
Chirurgie, Innere mit H2
Medizin
Allgemeine Station H3 Nachtschicht ~ 100,00% Zusammenlegung
Chirurgie mit H2
Innere Medizin, Station 3 Nachtschicht ~ 100,00% Zusammlegung
Kardiologie mit Beneke;
Zusammenlegung
mit Beneke
Innere Medizin, Station Tagschicht 100,00%
Kardiologie Kloeve KA
(Kardiologie
)
Innere Medizin, Station CPU Nachtschicht  100,00%
Kardiologie
Innere Medizin, Station 1 KA Tagschicht 100,00%
Kardiologie (Kardiologie
)
Intensivmedizin ITS2 Tagschicht 100,00%
(Intensivstati
on 2)
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Intensivmedizin

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Rheumatologie

Rheumatologie

C-8.2

Pflege-
sensitiver Bereich

Intensivmedizin

Herzchirurgie
Intensivmedizin

Herzchirurgie

Herzchirurgie

Herzchirurgie
Herzchirurgie

ITS2
(Intensivstati
on 2)

Station
Kloeve KA
(Kardiologie
)

Station
Grodel

Station
Grodel

Station CPU

Station 3

Station
Zenker RH

Station
Zenker RH

Station

ITS1
(Intensivstati
on 1)

Station 6

ITS1
(Intensivstati
on 1)

Station 5
HC
(Herzchirurg
ie)

Station 5
HC
(Herzchirurg
ie)

Station 3 TX
Station 3 TX

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Schicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad

98,09%

91,60%
99,45%

99,18%

93,72%

99,45%
82,79%

0 Zusammlegung
mit Beneke;
Zusammenlegung
mit Beneke

Kommentar
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Allgemeine Station H3 Tagschicht 98,36% Zusammenlegung mit H2
Chirurgie, Innere
Medizin
Allgemeine Station H3 Nachtschicht 96,45% Zusammenlegung mit H2
Chirurgie
Rheumatologie Station Nachtschicht 99,15%
Zenker RH
Rheumatologie Station Tagschicht 96,06%
Zenker RH
Innere Medizin, Station 3 Tagschicht 100,00% Zusammlegung mit Beneke;
Kardiologie Zusammenlegung mit Beneke
Innere Medizin, Station CPU Tagschicht 100,00%
Kardiologie
Innere Medizin, Station Nachtschicht 99,45%
Kardiologie Grodel
Innere Medizin, Station 1 KA Tagschicht 100,00%
Kardiologie (Kardiologie
)
Innere Medizin, Station CPU Nachtschicht  100,00%
Kardiologie
Intensivmedizin ITS2 Nachtschicht 92,08%
(Intensivstati
on 2)
Intensivmedizin ITS2 Tagschicht 96,45%
(Intensivstati
on 2)
Innere Medizin, Station Tagschicht 90,71%
Kardiologie Kloeve KA
(Kardiologie
)
Innere Medizin, Station 3 Nachtschicht 99,18% Zusammlegung mit Beneke;
Kardiologie Zusammenlegung mit Beneke
Innere Medizin, Station Tagschicht 99,18%
Kardiologie Grodel
Innere Medizin, Station Nachtschicht 96,45%
Kardiologie Kloeve KA
(Kardiologie
)
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).
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- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaRi §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Arzneimittel fur neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

125.13 438 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

135.0 185 Aortenklappenstenose

134.0 180 Mitralklappeninsuffizienz

125.12 63 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

121.40 62 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

135.2 60 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

135.1 52 Aortenklappeninsuffizienz

171.2 52 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Q23.1 38 Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

133.0 37 Akute und subakute infektiose Endokarditis

121.48 30 Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

120.8 27 Sonstige Formen der Angina pectoris

T81.4 20 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

120.0 17 Instabile Angina pectoris

171.01 14 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

D15.1 13 Gutartige Neubildung: Herz

121.1 13 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

136.1 11 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

T81.8 11 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

121.0 9 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

134.80 9 Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit

Mitralklappeninsuffizienz

Q23.0 9 Angeborene Aortenklappenstenose

T84.28 9 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige néher
bezeichnete Knochen

125.11 8 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

J9o0 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

121.4 6 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

131.3 6 Perikarderguss (nichtentzindlich)

171.03 6 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Z09.80 6 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

142.0 5 Dilatative Kardiomyopathie

Q21.1 5 Vorhofseptumdefekt

131.2 4 Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

171.1 4 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

T82.0 4 Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.8 4 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
A04.79 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht néaher bezeichnet
A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]
B37.6 (Datenschutz)  Candida-Endokarditis
C34.1 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

C37 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
G06.0 (Datenschutz)
105.0 (Datenschutz)
105.2 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
123.2 (Datenschutz)
125.15 (Datenschutz)
125.3 (Datenschutz)
125.4 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
131.1 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
134.1 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
134.88 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
171.6 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
Jo8.4 (Datenschutz)
K92.9 (Datenschutz)
M96.81 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
Q24.2 (Datenschutz)
Q25.3 (Datenschutz)
Q26.3 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)
R93.1 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung des Thymus

Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

Organbegrenzte Amyloidose

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Mitralklappenstenose

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Ventrikelseptumdefekt als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefal3en
Herz-(Wand-)Aneurysma

Koronararterienaneurysma

Ischamische Kardiomyopathie

Chronische konstriktive Perikarditis

Herzbeuteltamponade

Mitralklappenprolaps

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstige Veranderungen der Lunge

Krankheit des Verdauungssystems, nicht ndher bezeichnet
Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht nédher bezeichnet

Cor triatriatum

Stenose der Aorta (angeboren)

Partielle Fehleinmindung der Lungenvenen

Dyspnoe

Fieber unbekannter Ursache

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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T82.1 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

T82.5 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige Geréate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

T82.6 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

T84.6 (Datenschutz)  Infektion und entzindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Z03.8 (Datenschutz)  Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Z46.6 (Datenschutz)  Versorgen mit und Anpassen eines Gerates im Harntrakt

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-933 1079 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

5-98e 666 Intraoperative Blutflussmessung in Gefal3en

5-379.1 563 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

3-035 480 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

8-98f.0 455 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-710 450 Ganzkorperplethysmographie

8-800.cO0 401 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-706 341 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-361.03 335 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-986.x 282 Minimalinvasive Technik: Sonstige

3-052 240 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

5-38b.24 232 Endoskopische Entnahme von Blutgefa3en zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-351.02 227 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

8-701 210 Einfache endotracheale Intubation

5-361.17 195 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.07 192 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

3-228 189 Computertomographie der peripheren Geféal3e mit Kontrastmittel

5-353.1 179 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

3-222 177 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-200 175 Native Computertomographie des Schadels

8-932 158 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-810.5 151 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,090
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8-98f.10 150 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-361.13 147 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-916.a2 141 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

5-379.5 137 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

8-144.2 129 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-361.27 126 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-640.0 125 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

5-354.12 122 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion
Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

8-812.51 121 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-854.2 112 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-354.14 106 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

8-800.g0 106 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-275.0 100 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

5-361.23 99 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

3-202 98 Native Computertomographie des Thorax

8-812.50 98 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

5-353.2 97 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

8-800.g1 94 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-812.60 93 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

5-371.42 90 Chirurgische ablative Mal3nahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation
8-831.04 89 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

Gefalie: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

5-340.c 84 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung
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5-916.a0 82 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-831.00 82 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

5-384.02 78 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

6-004.d 78 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

8-810.x 78 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-821.30 75 Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-

Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

1-620.00 74 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

5-351.05 74 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

1-717.1 72 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

5-351.04 71 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

3-224.0 67 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

1-266.0 66 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-225 66 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-800.c1 66 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-803.2 65 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-152.1 64 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

1-711 61 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

5-351.12 60 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-896.1a 58 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

5-353.4 56 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-354.03 53 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
muskulére Resektion

5-371.33 53 Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

9-984.7 53 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-714.00 52 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem

Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden
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5-374.2 50 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

8-812.3 49 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-83b.c6 47 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-98f.11 47 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-363.4 45 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit freiem
A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

5-98c.5 44 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Endoskopisches Nahtsystem

8-144.0 44 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

8-506 44 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-771 42 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-810.j4 42 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
2049

8-83b.c2 42 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

5-361.33 40 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

8-812.52 40 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

5-349.3 37 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial
5-377.30 36 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-346.4 35 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundéarer Verschluss
einer Thorakotomie

9-984.8 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-363.0 33 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch

5-349.6 31 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-356.2 31 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

8-810.e8 30 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

8-810.j7 30 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

5-397.30 29 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaflien: Aorta: Aorta
ascendens

3-05g.1 28 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung
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8-83b.0c 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

8-98f.20 28 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

5-362.13 27 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

5-361.37 26 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

8-390.x 25 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-800.c2 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

1-266.1 24 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-2755 24 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

5-384.12 24 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese bei
Aneurysma

8-810.j6 22 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

8-812.61 22 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

3-800 21 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

8-800.g2 21 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-832.0 21 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-851.40 21 Operativer &uf3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

9-984.6 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-220 20 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-362.03 20 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien

5-930.4 20 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

8-854.72 19 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

5-352.03 18 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat
5-353.0 18 Valvuloplastik: Aortenklappe, Raffung
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5-362.63 18 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-384.8 18 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

8-831.24 18 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

5-376.20 17 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, mit Sternotomie

8-718.71 17 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

8-812.53 17 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

1-279.a 16 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

5-351.09 16 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

5-384.01 16 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese

8-854.70 16 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

9-984.b 16 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-353.7 15 Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

5-372.2 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes

und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
offen chirurgisch

1-273.1 14 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

3-824.0 14 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

5-370.0 14 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-374.5 14 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

8-152.0 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-831.20 14 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

8-854.71 14 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden
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8-98f.21 14 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

8-190.23 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-547.31 13 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-800.c3 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

1-632.0 12 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-351.06 12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnahten

5-351.14 12 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese

5-360.0 12 Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch

9-984.9 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-497.1 11 Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

5-362.37 11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive

Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-373.0 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-38b.a5 11 Endoskopische Entnahme von Blutgeféa3en zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-395.32 11 Patchplastik an BlutgeféaRen: Aorta: Aorta thoracica

5-896.1f 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

8-190.21 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-800.g3 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

8-812.62 11 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

5-370.1 10 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-373.1 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

5-376.22 10 Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,

offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Isolierter Pumpenwechsel, nicht
offen chirurgisch

8-020.x 10 Therapeutische Injektion: Sonstige
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8-190.40 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-810.j9 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
7049

8-812.54 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-837.00 10 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-98f.30 10 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

3-221 9 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-742 9 Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes

5-340.0 9 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-3535 9 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-354.01 9 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

5-354.0a 9 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion
der Aortenwurzel mit Implantation einer GefalRprothese nach David

5-361.43 9 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass funffach: Mit
autogenen Arterien

5-363.1 9 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-370.2 9 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard

5-376.21 9 Implantation und Entfernung eines herzunterstutzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Entfernung, mit Sternotomie

5-384.11 9 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Mit Rohrprothese

5-384.d2 9 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-388.70 9 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-714.01 9 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem

Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

1-620.01 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-207 8 Native Computertomographie des Abdomens

3-992 8 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-362.93 8 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass vierfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-371.43 8 Chirurgische ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen:

Epikardial, offen chirurgisch: Durch Kryoablation
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5-374.3 8 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-786.1 8 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

8-190.20 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-547.2 8 Andere Immuntherapie: Mit Imnmunmodulatoren

8-642 8 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-810.e9 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

8-810.j8 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter
6,09

3-824.2 7 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

5-3340 7 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-351.42 7 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-354.0x 7 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-362.07 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.33 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-373.4 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-373.x 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Sonstige

5-37b.00 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die

Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 1 Kantle

5-37b.31 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 2 Kanilen

5-900.1a 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

8-640.1 7 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-718.70 7 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage

8-810.]3 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter 1,0

g
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8-83a.10 7 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikuldr: Bis unter 48 Stunden

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-341.20 6 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Stabilisierung

5-352.13 6 Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Xenotransplantat
durch Xenotransplantat

5-379.0 6 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-896.1c 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Leisten-
und Genitalregion

6-002.r2 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8
g bis unter 1,2 g

8-144.1 6 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-839.46 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefale: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

8-852.1 6 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Pra-ECMO-Therapie

8-852.30 6 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und

Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-854.73 6 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

1-2751 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
3-05g.0 5 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der

Koronargefal3e [IVUS]

3-05g.x 5 Endosonographie des Herzens: Sonstige

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-311.1 5 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-351.0a 5 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese mit klappentragender Gefal3prothese

5-352.0a 5 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Xenotransplantat mit
klappentragender GefalR3prothese

5-361.47 5 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass fiinffach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-381.30 Endarteriektomie: Aorta: Aorta ascendens

5-384.d1 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,

aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

Naht von BlutgefalRen: Aorta: Aorta ascendens

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur

Schmerztherapie)

ol

5-388.30
5-399.5

(620)
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5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

8-718.73 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-800.g4 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

8-800.05 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-810.ja 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis unter
80¢g

8-81255 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-831.01 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-346.61 4 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Sternum

5-352.01 4 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese
durch Xenotransplantat

5-354.02 4 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvulare
fibrose Resektion

5-37b.01 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fir die

Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in das Herz und/oder zentrale Gefal3e: 2 Kanulen

5-37b.30 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 1 Kanile

5-38a.70 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung
5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-892.0a 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Brustwand und Riicken
5-930.3 4 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

N

6-002.j3 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50

mg bis unter 18,75 mg
6-002.r3 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2
g bis unter 1,6 g
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8-714.02 4 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

8-718.72 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-800.c4 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

8-837.01 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.m0 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-83a.13 4 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikulér: 96 bis unter 144 Stunden

8-83a.30 4 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

8-851.10 4 Operativer dufl3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

8-852.03 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-852.31 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-854.74 4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

8-915 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie
8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g9.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

1-202.01 (Datenschutz) Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls:
Bei einem potenziellen Organspender: Mit Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

1-265.e (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflimmern

1-268.0  (Datenschutz) Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
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1-275.2  (Datenschutz)
1-275.4 (Datenschutz)
1-276.0  (Datenschutz)
1-276.1 (Datenschutz)
1-279.0 (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-502.6  (Datenschutz)
1-586.3 (Datenschutz)
1-620.02 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-717.0 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-053 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-602 (Datenschutz)
3-603 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-703.2 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbstandige Malinahme:
Pulmonalisangiographie

Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme: Aortographie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Endosonographie des Magens

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e
Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Arteriographie der Gefal3e des Halses

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der thorakalen Gefalde

Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Arteriographie der GeféalRe des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalze mit
Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern
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5-056.5
5-077.4
5-230.3
5-322.d1
5-333.0
5-333.1
5-334.1

5-340.1
5-340.2

5-340.a
5-340.d

5-340.y
5-341.31

5-341.3x
5-342.01

5-344.10
5-344.40
5-345.2

5-346.2

5-346.6x
5-346.cx
5-346.dx
5-349.1

5-351.03
5-351.08
5-352.00
5-352.02

5-352.04

(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)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Fremdkorperentfernung

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Inzision von Brustwand und Pleura: N.n.bez.

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spulung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, offen
chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel,
offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am kndchernen
Thorax mit Rekonstruktion: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, beidseitig: Sonstige

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat, stentless

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Allotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Kunstprothese mit
klappentragender Gefal3prothese
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5-352.06 (Datenschutz)
5-352.09 (Datenschutz)
5-352.0b (Datenschutz)
5-352.11 (Datenschutz)
5-352.12 (Datenschutz)
5-353.6 (Datenschutz)
5-354.06 (Datenschutz)
5-354.0b (Datenschutz)
5-354.11 (Datenschutz)
5-354.13 (Datenschutz)
5-354.21 (Datenschutz)
5-354.32 (Datenschutz)
5-356.1  (Datenschutz)
5-356.5  (Datenschutz)
5-357.6  (Datenschutz)
5-358.02 (Datenschutz)
5-358.04 (Datenschutz)
5-359.7 (Datenschutz)
5-359.x (Datenschutz)
5-35a.05 (Datenschutz)
5-35a.33 (Datenschutz)
5-35a.42 (Datenschutz)
5-35a.x (Datenschutz)

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes
Xenotransplantat, nahtfrei

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Dezellularisiertes Allotransplantat mit klappentragender
Gefal3prothese durch dezellularisiertes Allotransplantat mit
klappentragender Gefal3prothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch Allotransplantat mit
klappentragender Gefal3prothese

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

Valvuloplastik: Aortenklappe, Anuloplastik mit Implantat

Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung
Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Rekonstruktion
der Aortenwurzel mit Implantation einer Gefal3prothese nach
Yacoub

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration (mit
Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Prothesenrefixation

Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln
Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss partiell

Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

Operationen bei kongenitalen GefaRanomalien: KoronargeféalRe
Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Xenotransplantat (Bioprothese)
Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Cor triatriatum

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Sonstige

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Transapikal

Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transapikal
Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige
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5-35b.12 (Datenschutz)
5-35b.20 (Datenschutz)
5-35b.21 (Datenschutz)
5-35b.2x  (Datenschutz)
5-360.1 (Datenschutz)
5-361.08 (Datenschutz)
5-362.17 (Datenschutz)
5-362.47 (Datenschutz)
5-362.67 (Datenschutz)
5-362.73 (Datenschutz)
5-362.c3 (Datenschutz)
5-363.2  (Datenschutz)
5-363.x (Datenschutz)
5-369.0 (Datenschutz)
5-369.x (Datenschutz)
5-370.3 (Datenschutz)
5-371.32 (Datenschutz)
5-371.40 (Datenschutz)
5-371.45 (Datenschutz)
5-372.3  (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines primar selbstexpandierenden Implantates
Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz:
Anwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und
Verschlusssystems

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz:
Anwendung eines apikalen Verankerungssystems
Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz:
Sonstige

Desobliteration (Endarteriektomie) der Koronararterien:
Endarteriektomie, offen chirurgisch, mit Patch

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen mit externem Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Sternotomie: Mit autogenen Venen
ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass dreifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass fuinffach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage

Andere Revaskularisation des Herzens: Sonstige

Andere Operationen an den Koronargeféaf3en: Naht (nach
Verletzung)

Andere Operationen an den Koronargefal3en: Sonstige
Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

Chirurgische ablative Mal3inahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch bipolare Radiofrequenzablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle
Radiofrequenzablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch Hochfrequenzultraschallablation
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
thorakoskopisch
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5-372.4 (Datenschutz)
5-372.5  (Datenschutz)
5-372.x (Datenschutz)
5-373.5 (Datenschutz)
5-374.1 (Datenschutz)
5-374.4 (Datenschutz)
5-374.6  (Datenschutz)
5-374.7 (Datenschutz)
5-374.x (Datenschutz)
5-375.0  (Datenschutz)
5-376.40 (Datenschutz)
5-376.41 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
5-377.41 (Datenschutz)
5-377.6  (Datenschutz)
5-377.71 (Datenschutz)
5-377.c0 (Datenschutz)
5-377.90 (Datenschutz)
5-377.n0 (Datenschutz)
5-378.07 (Datenschutz)
5-378.0c  (Datenschutz)
5-378.18 (Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
MAZE-Verfahren (Alternative Verfahren)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes ohne Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines
erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)
Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines
erworbenen Vorhofseptumdefektes

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Sonstige

Herz- und Herz-Lungen-Transplantation: Herztransplantation,
orthotop

Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular: Implantation
Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular: Entfernung
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher
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5-378.19

5-378.21

5-378.22

5-378.2c

5-378.2f

5-378.32

5-378.62

5-378.72

5-378.a0

5-378.a3

5-378.a4

5-378.a6

5-37b.10

5-37b.11

5-37b.32

5-380.12

5-380.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
eines Excimer-Lasers

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
einer mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanilen in periphere Gefalle ohne Gefal3prothese: 1 Kaniile
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere Gefal3e ohne Gefal3prothese: 2 Kanilen
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantilen: 3 oder mehr Kantilen
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien thorakal: A. subclavia
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5-380.42 (Datenschutz)
5-380.43 (Datenschutz)
5-380.95 (Datenschutz)
5-380.96 (Datenschutz)
5-381.01 (Datenschutz)
5-381.32 (Datenschutz)
5-381.3x (Datenschutz)
5-381.42 (Datenschutz)
5-381.65 (Datenschutz)
5-381.70 (Datenschutz)
5-382.96 (Datenschutz)
5-383.00 (Datenschutz)
5-383.01 (Datenschutz)
5-383.0x (Datenschutz)
5-384.1x (Datenschutz)
5-384.31 (Datenschutz)
5-384.73 (Datenschutz)
5-384.f1 (Datenschutz)
5-384.f2  (Datenschutz)
5-386.30 (Datenschutz)
5-386.70 (Datenschutz)
5-386.a5 (Datenschutz)
5-388.31 (Datenschutz)
5-388.40 (Datenschutz)
5-388.92 (Datenschutz)
5-388.96 (Datenschutz)
5-388.9b (Datenschutz)
5-388.x (Datenschutz)
5-38a.u0 (Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien thorakal: A. pulmonalis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien thorakal: Gefal3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen: Tiefe
Venen: V. brachiocephalica

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen: Tiefe
Venen: V. cava superior

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Aorta: Aorta thoracica

Endarteriektomie: Aorta: Sonstige

Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. pulmonalis
Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica superior
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V.
cava superior

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus
caroticus

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens
mit Reimplantation der Koronararterien: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta thoracica:
Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta ascendens

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgeféaRen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Naht von BlutgefalRen: Aorta: Arcus aortae

Naht von Blutgefalien: Arterien thorakal: A. subclavia

Naht von BlutgefalRen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. cava superior

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgefaf3en: Sonstige

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese
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5-38a.v0 (Datenschutz)
5-38b.a6 (Datenschutz)
5-393.02 (Datenschutz)
5-393.0x  (Datenschutz)
5-393.11 (Datenschutz)
5-393.15 (Datenschutz)
5-393.30 (Datenschutz)
5-393.31 (Datenschutz)
5-393.57 (Datenschutz)
5-394.0 (Datenschutz)
5-394.2 (Datenschutz)
5-394.x (Datenschutz)
5-395.40 (Datenschutz)
5-396.00 (Datenschutz)
5-396.40 (Datenschutz)
5-397.32 (Datenschutz)
5-397.3x (Datenschutz)
5-397.96 (Datenschutz)
5-401.20 (Datenschutz)
5-401.gx (Datenschutz)
5-406.2 (Datenschutz)
5-429.d (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-541.3  (Datenschutz)

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

Endoskopische Entnahme von BlutgefaRen zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Unterschenkel und Fufl3

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia
Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Arterien Schulter: A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Schulter: A. axillaris

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Aorta: Aorta - A. carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Aorta: Aorta - A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach GefaRoperation

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer Blutgefal3operation: Sonstige

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien thorakal: A. subclavia
Transposition von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

Transposition von BlutgefaRen: Arterien thorakal: A. subclavia
Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Aorta: Aorta
thoracica

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefal3en: Aorta: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Tiefe Venen: V.
cava superior

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Parasternal,
offen chirurgisch: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (AusrAumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)
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5-541.4 (Datenschutz)
5-545.0  (Datenschutz)
5-545.1 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-613.0  (Datenschutz)
5-851.59 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-851.c9 (Datenschutz)
5-851.y (Datenschutz)
5-864.5 (Datenschutz)
5-864.7 (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.18 (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-896.2a (Datenschutz)
5-896.2c  (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)
5-900.0c  (Datenschutz)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporéaren Bauchdeckenverschlusses

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Zystostomie: Perkutan

Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis:
Naht (nach Verletzung)

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
perkutan: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Riucken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-900.18 (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-900.1x (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
5-909.xf  (Datenschutz)
5-916.al (Datenschutz)
5-916.a3 (Datenschutz)
5-930.01 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
5-933.0  (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
5-939.0 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-001.e6 (Datenschutz)
6-002.fh  (Datenschutz)
6-002.j1 (Datenschutz)
6-002.)2  (Datenschutz)
6-002.j4 (Datenschutz)
6-002.j6  (Datenschutz)
6-002.p3 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pf  (Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cmz bis unter 50 cm?

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, ohne Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion
Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 6.000 mg bis
unter 7.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 3,00
mg bis unter 6,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75
mg bis unter 25,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 31,25
mg bis unter 37,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg
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6-002.ph  (Datenschutz)
6-002.gp (Datenschutz)
6-002.r4 (Datenschutz)
6-002.r6  (Datenschutz)
6-002.r7  (Datenschutz)
6-002.r8 (Datenschutz)
6-002.rb  (Datenschutz)
6-008.f (Datenschutz)
6-00d.1 (Datenschutz)
8-020.c (Datenschutz)
8-100.6 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-173.10 (Datenschutz)
8-179.x (Datenschutz)
8-190.33 (Datenschutz)
8-190.41 (Datenschutz)
8-192.0x  (Datenschutz)
8-192.1f  (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-607.0 (Datenschutz)
8-607.1 (Datenschutz)
8-607.3  (Datenschutz)
8-607.x (Datenschutz)
8-700.0 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 13.650 mg bis unter 18.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6
g bis unter 2,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2
g bis unter 4,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0
g bis unter 4,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 6,4
g bis unter 7,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Acalabrutinib, oral
Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Andere therapeutische Spillungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kihlkatheters

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines Uber Biofeedback kontrollier- und steuerbaren Kihlpad- oder
Kihlelementesystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
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8-718.74 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c5 (Datenschutz)
8-800.c6 (Datenschutz)
8-800.c8 (Datenschutz)
8-800.ca (Datenschutz)
8-800.g6 (Datenschutz)
8-800.g7 (Datenschutz)
8-800.g8 (Datenschutz)
8-800.ga (Datenschutz)
8-810.d6 (Datenschutz)
8-810.ea (Datenschutz)
8-810.ec  (Datenschutz)
8-810.jo  (Datenschutz)
8-810.jc  (Datenschutz)
8-810.jd (Datenschutz)
8-810.je  (Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter
40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter
48 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter
64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 72 TE bis unter
80 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis unter
4.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 5.000 Einheiten bis unter
10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter
9,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis unter
10,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,59

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g
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8-810.s8 (Datenschutz)
8-810.sa (Datenschutz)
8-812.56 (Datenschutz)
8-812.57 (Datenschutz)
8-812.58 (Datenschutz)
8-812.59 (Datenschutz)
8-812.5a (Datenschutz)
8-812.63 (Datenschutz)
8-812.64 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
8-831.22 (Datenschutz)
8-831.x (Datenschutz)
8-835.21 (Datenschutz)
8-836.0g (Datenschutz)
8-836.n6 (Datenschutz)
8-837.50 (Datenschutz)
8-837.a0 (Datenschutz)
8-837.al (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus [CMV]: 20,0 g bis unter 25,0 g
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus [CMV]: 30,0 g bis unter 35,0 g
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
6.500 IE bis unter 7.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
7.500 IE bis unter 8.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
8.500 IE bis unter 9.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
9.500 IE bis unter 10.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
10.500 IE bis unter 15.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31
TE oder mehr

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefal
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Sonstige

Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Rotablation: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe
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8-837.m1

8-837.m2

8-837.m3

8-837.m4

8-837.m5

8-837.ma

8-837.q
8-837.t

8-838.90

8-839.48

8-83a.11

8-83a.14

8-83a.17

8-83a.31

8-83a.34

8-83b.08

8-83b.34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Thrombektomie aus Koronargefal3en
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikulér: 48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikular: 144 bis unter 192 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikuldr: 288 bis unter 384 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48
bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 96
bis unter 144 Stunden

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger GefalRverschlusskorper [Vascular Plug]
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8-83b.b6 (Datenschutz)
8-83b.b7 (Datenschutz)
8-83b.c4 (Datenschutz)
8-83c.71 (Datenschutz)
8-83d.9 (Datenschutz)
8-840.0g (Datenschutz)
8-840.1g (Datenschutz)
8-842.0a (Datenschutz)
8-851.00 (Datenschutz)
8-851.30 (Datenschutz)
8-851.50 (Datenschutz)
8-852.00 (Datenschutz)
8-852.04 (Datenschutz)
8-852.05 (Datenschutz)
8-852.07 (Datenschutz)
8-852.34 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uf3erer
Sperrscheibe

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 2 GefalRe

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einfihrung eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalie viszeral

Operativer dufl3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

Operativer auf3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Operativer &ul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer der
Behandlung 192 bis unter 240 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden
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8-852.37 (Datenschutz)
8-852.38 (Datenschutz)
8-852.63 (Datenschutz)
8-853.71 (Datenschutz)
8-853.72 (Datenschutz)
8-853.74 (Datenschutz)
8-853.80 (Datenschutz)
8-853.81 (Datenschutz)
8-853.82 (Datenschutz)
8-853.83 (Datenschutz)
8-853.84 (Datenschutz)
8-854.76 (Datenschutz)
8-854.77 (Datenschutz)
8-854.78 (Datenschutz)
8-855.82 (Datenschutz)
8-923.1  (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 384 bis unter 480
Stunden

Anwendung eines ECMO-Moduls mit Kantlen im rechten Vorhof
und in der Pulmonalarterie (RA-PA-ECMO-Modul) bei Rechtsherz-
Unterstitzung: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenés, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432
bis 600 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600
bis 960 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 960
bis 1.320 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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8-97c.51 (Datenschutz) Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-98d.0 (Datenschutz)  Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.761 bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220
Aufwandspunkte

8-98f.7 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3.681 bis 4.600 Aufwandspunkte

8-98f.9 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 5.521 bis 7.360 Aufwandspunkte

8-989.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

cop-zifter |Fallzahl | .|
135.0 803 Aortenklappenstenose

148.1 662 Vorhofflimmern, persistierend

148.0 439 Vorhofflimmern, paroxysmal

120.8 335 Sonstige Formen der Angina pectoris

147.1 256 Supraventrikulare Tachykardie

125.13 177 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
150.13 169 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
135.2 128 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

121.40 122 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

125.12 120 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
148.3 97 Vorhofflattern, typisch

134.0 84 Mitralklappeninsuffizienz

Q21.1 83 Vorhofseptumdefekt

120.0 82 Instabile Angina pectoris

142.0 80 Dilatative Kardiomyopathie
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I47 2 7 Ventrikulare Tachykardie

110.01 72 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

149.3 69 Ventrikulare Extrasystolie

T82.1 69 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

144.2 68 Atrioventrikularer Block 3. Grades

121.0 65 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Z45.00 64 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

125.5 63 Ischamische Kardiomyopathie

125.11 57 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

R55 57 Synkope und Kollaps

121.1 55 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Z45.01 55 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

150.14 54 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R07.3 49 Sonstige Brustschmerzen

148.2 47 Vorhofflimmern, permanent

136.1 45 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

149.5 45 Sick-Sinus-Syndrom

150.01 40 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

144.1 32 Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

T82.7 30 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

121.48 29 Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

126.0 22 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

135.1 20 Aortenklappeninsuffizienz

145.6 19 Praexzitations-Syndrom

133.0 16 Akute und subakute infektiose Endokarditis

110.00 15 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

149.0 15 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.8 15 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

T82.8 14 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

125.10 13 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

140.8 12 Sonstige akute Myokarditis

R00.0 12 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

D86.8 11 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

142.88 11 Sonstige Kardiomyopathien

126.9 10 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 10 Dyspnoe

R07.4 10 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

131.3 2 Perikarderguss (nichtentzindlich)

E86 8 Volumenmangel

120.9 8 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet
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J44.19 8
R07.2 8
121.2 7
121.41 7
R57.0 7
130.8 6
J18.0 6
R00.2 6
T82.0 6
107.1 5
121.4 5
134.2 5
145.5 5
146.9 5
105.0 4
121.3 4
142.1 4
142.2 4
145.2 4
148.9 4
149.4 4
J44.09 4
J81l 4
Q23.1 4
R42 4
T81.0 4
A09.0 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Préakordiale Schmerzen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Kardiogener Schock

Sonstige Formen der akuten Perikarditis
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Mitralklappenstenose

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Bifaszikulérer Block

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

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

Lungenddem
Angeborene Aortenklappeninsuffizienz
Schwindel und Taumel

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

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

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Anaerobier

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
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C79.5 (Datenschutz)
C79.84 (Datenschutz)
D15.1 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D53.1 (Datenschutz)
D69.61 (Datenschutz)
E78.2 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
E85.9 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
110.10 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
120.1 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
124.1 (Datenschutz)
125.3 (Datenschutz)
127.08 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
128.8 (Datenschutz)
130.0 (Datenschutz)
131.1 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
134.80 (Datenschutz)
134.88 (Datenschutz)
137.0 (Datenschutz)
138 (Datenschutz)
140.0 (Datenschutz)
140.1 (Datenschutz)
142.5 (Datenschutz)
142.80 (Datenschutz)

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige sekundéare bosartige Neubildung des Herzens
Gutartige Neubildung: Herz

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige megaloblastére Anamien, anderenorts nicht klassifiziert

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Gemischte Hyperlipidamie

Organbegrenzte Amyloidose

Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Hyperkaliamie

Hypokalidmie

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

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

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

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

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

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Herz-(Wand-)Aneurysma

Sonstige primare pulmonale Hypertonie

Sonstige ndher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Lungengefal3e
Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Chronische konstriktive Perikarditis

Herzbeuteltamponade

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Akute Endokarditis, nicht néher bezeichnet
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Pulmonalklappenstenose

Endokarditis, Herzklappe nicht nédher bezeichnet

Infektibse Myokarditis

Isolierte Myokarditis

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]
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142.9 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
145.1 (Datenschutz)
145.3 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
149.1 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
151.3 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
174.2 (Datenschutz)
174.9 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)

Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Linksschenkelblock, nicht néher bezeichnet

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Trifaszikularer Block

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet
Vorhofflattern, atypisch

Vorhofextrasystolie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Sonstige Subarachnoidalblutung

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. carotis

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

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

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

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

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Arterie
Orthostatische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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J46 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J80.09 (Datenschutz)
J84.91 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M35.1 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
Q20.5 (Datenschutz)
Q21.0 (Datenschutz)
Q22.1 (Datenschutz)
Q25.4 (Datenschutz)
R00.3 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R0O5 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R77.88 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)
R91 (Datenschutz)

Status asthmaticus

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Akutes Atemnotsyndrom des Kindes,
Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS], Schweregrad nicht naher
bezeichnet

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

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

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige akute Gastritis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Overlap-Syndrome
Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Nicht néher bezeichnete Niereninsuffizienz
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht nédher bezeichnet
Diskordante atrioventrikulére Verbindung
Ventrikelseptumdefekt

Angeborene Pulmonalklappenstenose

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Pulslose elektrische Aktivitat, anderenorts nicht klassifiziert
Hamoptoe

Husten

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstiges néher bezeichnetes Fieber

Unwohlsein und Ermiidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Umschriebenes Odem

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Sonstige néher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
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R93.1 (Datenschutz)
T46.5 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T86.2 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
Z03.4 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
Z45.02 (Datenschutz)
Z45.08 (Datenschutz)
Z45.88 (Datenschutz)

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht klassifiziert
Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Versagen und AbstoRung eines Herztransplantates

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

Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Anpassung und Handhabung eines herzunterstiitzenden Systems
Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen
(elektronischen) Geraten

Anpassung und Handhabung von sonstigen implantierten
medizinischen Geréaten

opszifferfFallzeht J |

8-933 3867 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-83b.0c 1481 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

1-275.0 1416 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRBhahmen

8-83b.c6 1243 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-268.0 1145 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-265.4 1007 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

3-052 960 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-224.0 939 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

1-274.30 878 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

1-274.0 865 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

8-83b.c2 842 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

1-268.1 778 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-265.e 775 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflimmern

8-642 766 Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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8-837.00 764 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-611.1 752 Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Pulmonalvenen

8-852.1 723 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Pra-ECMO-Therapie

1-276.1 698 Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme: Aortographie

8-640.0 692 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

5-35a.05 690 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskular

8-837.a0 598 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

9-984.7 583 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-35b.12 540 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung

spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines primar selbstexpandierenden Implantates

9-984.8 443 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-266.0 424 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1 407 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

8-835.a5 377 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

3-035 359 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

8-835.8 357 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-837.m0 352 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

3-059.0 346 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

1-268.3 323 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

8-835.h 302 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

3-200 267 Native Computertomographie des Schadels

8-837.m1 238 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

3-05¢g.1 232 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

8-835,] 228 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

1-279.a 228 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefafden:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung
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1-266.3 222 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

8-854.2 220 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-835.30 219 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

9-984.6 194 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-83b.08 191 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-835.33 187 Ablative MalBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof
5-377.30 175 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

1-265.f 169 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflattern

3-222 166 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-824.2 162 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-824.0 160 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

8-831.00 157 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

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

8-835.k6 154 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible
Elektroporation: Pulmonalvenen

8-701 150 Einfache endotracheale Intubation

5-35b.11 150 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung

spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines priméar ballonexpandierbaren Implantates

8-835.35 141 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-800.cO0 136 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-835.20 135 Ablative Ma3nahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

1-710 134 Ganzkorperplethysmographie

1-275.5 123 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefal3en

1-275.1 122 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

3-225 122 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-837.01 117 Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.9 117 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
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1-273.1 114 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-83b.b6 113 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en

1-620.00 109 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

9-984.b 108 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-228 104 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

8-821.30 99 Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-

Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

8-831.04 99 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

8-771 98 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-706 95 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-9849 93 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

3-202 85 Native Computertomographie des Thorax

8-83b.r0 84 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen
(valvularen) Okkluders: 1 Okkluder

8-837.d0 82 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-837.m3 79 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

5-35a.41 78 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik, transvenos

5-377.n0 77 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

3-605 72 Arteriographie der GefaRRe des Beckens

6-004.d 70 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral

8-837.50 70 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Rotablation: Eine Koronararterie

8-98f.0 70 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-835.a3 67 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

6-002.j4 63 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 18,75
mg bis unter 25,00 mg

8-144.2 60 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-265.7 59 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:

Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

8-547.31 58 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-152.1 54 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle
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8-835.k3 53 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible
Elektroporation: Linker Vorhof

5-378.a0 48 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
eines Excimer-Lasers

b-377.71 46 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

1-268.4 45 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

8-835.21 45 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-83d.9 45 Andere perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einfihrung eines Fuhrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

1-275.2 44 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-711 44 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-83d.6 44 Andere perkutan-transluminale Gefal3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Koronare Lithoplastie

5-35b.00 42 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der

Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 1 Clip

8-835.32 41 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-932 40 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

1-717.1 39 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

5-377.k 39 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

3-300.1 38 Optische Koharenztomographie [OCT]: Koronargefal3e

8-835.34 38 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

5-35h.01 36 Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der

Clips bei einer transvendsen Mitral- oder
Trikuspidalklappensegelplastik: 2 Clips

8-839.46 36 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstutzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

5-377.50 35 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

8-839.90 35 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanileneinlage in Herz

und BlutgeféRe: Rekanalisation eines Koronargefalies unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 290



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

ops.zitterfFallzeaht [ ...

3-207 3 Native Computertomographie des Abdomens

8-152.0 34 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-607.0 33 Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

8-810.x 33 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-837.m2 33 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

1-265.6 32 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

3-742 32 Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes

8-83b.b7 32 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

5-379.5 31 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

8-640.1 31 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-812.60 31 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-98f.10 31 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-837.m4 30 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

3-205 29 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-377.51 29 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer
Detektion

8-98f.20 28 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

5-378.62 27 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

8-837.m5 27 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

8-1440 26 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

1-712 25 Spiroergometrie

5-377.8 25 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-390.x 25 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-892.1a 24 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken
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8-839.48 23 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

8-98f.11 23 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

3-220 22 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-377.1 22 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.52 22 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-98e 22 Intraoperative Blutflussmessung in Gefalen

8-98g.10 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-377.6 21 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
5-378.a5 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-388.70 21 Naht von Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

6-002.j5 21 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 25,00
mg bis unter 31,25 mg

8-837.m6 21 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

1-266.2 20 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

1-497.1 20 Transvenose oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

5-378.4f 20 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.a4 20 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

8-837.s0 20 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MalRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

1-265.5 19 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei WPW-Syndrom

1-632.0 19 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-607 19 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
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8-98g.11 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

b-377.41 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-378.6f 18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.bc 18 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-379.1 18 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres

8-800.c1 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-854.72 18 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

1-275.4 17 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-800 17 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-83a.30 17 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

1-276.x 16 Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme: Sonstige
3-820 15 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-831.01 15 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

Gefale: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

8-835.31 15 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

1-276.0 14 Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme:
Pulmonalisangiographie

5-378.6¢c 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

8-835.45 14 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Ablation mit
anderen Energiequellen: Pulmonalvenen
8-837.m7 14 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in eine Koronararterie

1-265.8 13 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Synkopen unklarer Genese

1-276.20 13 Angiokardiographie als selbstandige Malinahme: Ventrikulographie:
Rechter Ventrikel
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1-620.01 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

5-378.22 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.2f 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.42 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.5f 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-837.51 13 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Rotablation: Mehrere Koronararterien
8-854.71 13 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

1-920.21 12 Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Vollstandige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

5-378.72 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

8-547.2 12 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-838.n0 12 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Thrombektomie: Pulmonalarterie

8-853.82 12 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben

(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

5-35a.x 11 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Sonstige

5-361.03 11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-380.70 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38a.92 11 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: V. cava: Stent-
Prothese mit Klappenfunktion, bikaval

8-831.20 11 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

8-837.m8 11 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.ma 11 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-987.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-98f.21 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

5-35a.50 10 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuléare
Trikuspidalklappenrekonstruktion: Trikuspidalklappensegelplastik,
transvenos

5-378.a3 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
einer mechanischen, kontrolliert drehenden Extraktionsschleuse

5-896.1a 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

8-852.30 10 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und

Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-97c.51 10 Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

9-984.a 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-266.x 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestitzt: Sonstige

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anzahl der

Clips bei einer transvendsen Mitral- oder

Trikuspidalklappensegelplastik: 3 Clips

5-378.a6 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

6-002.]3 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

1-274.x
5-35b.02

© ©

8-132.2 9 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-800.c3 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

8-810.e8 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

8-836.0s 9 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-837.m9 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

8-83b.h8 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefaflien

1-275.3 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
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5-378.65 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.75 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-399.5 8 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-995 8 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-500 8 Tamponade einer Nasenblutung

8-718.71 8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

8-812.50 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-83b.70 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-854.70 8 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

1-2743x 7 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des

Vorhofseptums: Sonstige

3-204 7 Native Computertomographie des Herzens

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-353.1 7 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-361.07 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-361.13 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-361.17 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-378.07 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.2c 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.7f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulérer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-381.70 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38b.24 7 Endoskopische Entnahme von Blutgefa3en zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-39a.0 7 Zusatzinformationen zu Operationen an BlutgefalRen: Intraoperative
Anwendung eines Embolieprotektionssystems

5-934.0 7 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
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8-800.g0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-835.k0 7 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible
Elektroporation: Rechter Vorhof

8-836.09 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-83b.8g 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Disc-Retriever

8-854.73 7 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

1-276.21 6 Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme: Ventrikulographie:
Linker Ventrikel
1-920.11 6 Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur

Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

5-351.02 6 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-353.2 6 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-361.27 6 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.g0 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Linksventrikular

5-377.n2 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 1
Elektrode

5-378.45 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.c6 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-380.54 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-892.0a 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Brustwand und Riicken

8-020.c 6 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-153 6 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

8-718.70 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage
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8-810.5 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

8-812.61 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

8-831.24 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Wechsel: Gro3lumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

8-842.0s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

1-273.2 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

1-273.x 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-844 5 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-611.x 5 Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Sonstige

3-803.0 5 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-900 5 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-378.55 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.b5 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.ba 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator:
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.c2 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-37b.31 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstutzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantilen: 2 Kanilen

5-892.0c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion
5-930.3 5 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
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8-852.31 5 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-853.81 5 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

8-915 5 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-98f.31 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656
Aufwandspunkte

1-265.3 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei intraventrikularen Leitungsstérungen (faszikuléare Blockierungen)

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-606 4 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitéaten

5-340.c 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

5-35a.06 4 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal

5-372.2 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes

und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
offen chirurgisch

5-378.7c 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-37b.30 4 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fiur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantlen: 1 Kanule

5-380.71 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Genitalregion

5-896.2a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Rtcken

5-395.70
5-892.1c

A~ b

8-020.x 4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-714.02 4 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

8-803.2 4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-810.e9 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten
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8-812.51 4
8-835.43 4
8-837.al 4
8-837.t 4
8-83a.31 4
8-852.35 4
8-854.74 4
8-930 4
8-98f.30 4
1-202.01 (Datenschutz)
1-274.4  (Datenschutz)
1-275.6 (Datenschutz)
1-275.x (Datenschutz)
1-279.0 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-481.5  (Datenschutz)
1-492.4  (Datenschutz)
1-494.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-650.1  (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Ablation mit
anderen Energiequellen: Linker Vorhof

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus KoronargefalRen

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 48
bis unter 96 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls:
Bei einem potenziellen Organspender: Mit Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Myokard

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
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1-842 (Datenschutz)
1-920.01 (Datenschutz)
1-920.31 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
3-603 (Datenschutz)
3-608 (Datenschutz)
3-611.0  (Datenschutz)
3-611.2 (Datenschutz)
3-612.4 (Datenschutz)
3-614 (Datenschutz)
3-703.0 (Datenschutz)
3-703.2 (Datenschutz)
3-721.01 (Datenschutz)
3-721.21 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-992 (Datenschutz)
5-059.d0 (Datenschutz)
5-059.d6 (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)
5-334.7 (Datenschutz)
5-334.8  (Datenschutz)
5-340.b  (Datenschutz)
5-344.3 (Datenschutz)

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Vollstandige Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib eines
Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e
Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Arteriographie der thorakalen GefalRe

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: lliakalvenen
Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Wechsel eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode: System zur
Barorezeptoraktivierung

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch
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5-344.40
5-346.2

5-346.4

5-349.6

5-351.04

5-351.05

5-351.09

5-351.12

5-352.03

5-352.06

5-354.12

5-354.14
5-356.2

5-35a.30

5-35b.10

5-35b.2x

5-361.23

5-361.37

5-362.03

5-362.13

5-362.43

5-369.1

5-370.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel,
offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundéarer Verschluss
einer Thorakotomie

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
selbstexpandierendes Xenotransplantat, nahtfrei

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch selbstexpandierendes
Xenotransplantat, nahtfrei

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Rekonstruktion
Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung
Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total
Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Mitralklappenersatzes: Endovaskular

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Aortenklappenersatz:
Anwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und
Verschlusssystems

Zusatzinformationen zu Operationen an Herzklappen: Anwendung
spezieller Methoden bei minimalinvasivem Mitralklappenersatz:
Sonstige

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen Arterien
Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Thorakotomie: Mit autogenen
Arterien

Andere Operationen an den KoronargefalR3en: Korrektur eines
Aneurysmas

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie
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5-370.2 (Datenschutz)
5-371.33 (Datenschutz)
5-371.42 (Datenschutz)
5-374.2 (Datenschutz)
5-374.3  (Datenschutz)
5-374.5  (Datenschutz)
5-374.6  (Datenschutz)
5-376.20 (Datenschutz)
5-376.22 (Datenschutz)
5-376.40 (Datenschutz)
5-376.41 (Datenschutz)
5-376.x (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-377.70 (Datenschutz)
5-377.c0 (Datenschutz)
5-377.c1 (Datenschutz)
5-377.91 (Datenschutz)
5-377.g2 (Datenschutz)
5-377. (Datenschutz)
5-378.01 (Datenschutz)

Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard
Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

Chirurgische ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation
Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss eines
erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach Herzinfarkt)
Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, mit Sternotomie
Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulér: Isolierter Pumpenwechsel, nicht
offen chirurgisch

Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular: Implantation
Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikular: Entfernung
Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,
offen chirurgisch: Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikuléarer Stimulation: Ohne
Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, rechtsventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular: Rechtsatrial
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem
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5-378.02 (Datenschutz)
5-378.05 (Datenschutz)
5-378.18 (Datenschutz)
5-378.19 (Datenschutz)
5-378.21 (Datenschutz)
5-378.25 (Datenschutz)
5-378.2e (Datenschutz)
5-378.32 (Datenschutz)
5-378.4b  (Datenschutz)
5-378.4c (Datenschutz)
5-378.51 (Datenschutz)
5-378.57 (Datenschutz)
5-378.5b  (Datenschutz)
5-378.5¢c (Datenschutz)
5-378.61 (Datenschutz)
5-378.6d (Datenschutz)
5-378.71 (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Einkammersystem
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5-378.7d

5-378.7x

5-378.82

5-378.85

5-378.8b

5-378.b0

5-378.b3

5-378.c0

5-378.c1

5-378.c3

5-378.ca

5-37b.10

5-37b.32

5-380.30

5-380.53

5-380.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher, biventrikulére
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale
Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator: Defibrillator
auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere Gefale ohne Gefal3prothese: 1 Kaniile
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantilen: 3 oder mehr Kantlen
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen: Aorta:
Aorta ascendens

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea
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5-380.80
5-380.84
5-380.93
5-380.ax
5-381.3x
5-381.54
5-381.71
5-383.00
5-384.01
5-384.02
5-384.8

5-384.d1

5-386.a5

5-388.12
5-388.24
5-388.54

5-388.7x
5-388.96
5-388.9b
5-388.y

5-389.54
5-389.55
5-38b.a5
5-393.42
5-394.0

5-395.72
5-395.96
5-399.3

5-399.7

(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)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. tibialis anterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und FulR: A. fibularis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen: Tiefe
Venen: V. subclavia

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Sonstige

Endarteriektomie: Aorta: Sonstige

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Naht von Blutgefa3en: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Naht von Blutgefafl3en: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Naht von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. cava superior

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgefaflien: N.n.bez.

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca interna

Endoskopische Entnahme von BlutgefalRen zur Transplantation:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

Revision einer BlutgefaRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach GefaRoperation

Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
Patchplastik an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. cava superior
Andere Operationen an BlutgeféaRen: Operative Einfiihrung eines
Katheters in eine Arterie

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-449.d3 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-550.1 (Datenschutz)
5-850.69 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-851.c9 (Datenschutz)
5-864.7 (Datenschutz)
5-864.a  (Datenschutz)
5-865.6  (Datenschutz)
5-866.5 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.3a (Datenschutz)
5-896.0a (Datenschutz)
5-900.0c  (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-916.a2 (Datenschutz)
5-930.00 (Datenschutz)
5-930.4  (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-986.x  (Datenschutz)
5-98c.5 (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
perkutan: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fuf3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Endoskopisches Nahtsystem

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg
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6-001.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

6-002.fb  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.000 mg bis
unter 3.500 mg

6-002.ff  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 5.000 mg bis
unter 5.500 mg

6-002.fh  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 6.000 mg bis
unter 7.000 mg

6-002.j0  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50
mg bis unter 3,00 mg

6-002.j2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

6-002.p1 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

6-002.p4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pf (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.r2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8
g bis unter 1,2 g

6-002.r3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2
g bis unter 1,6 g

6-002.r4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6
g bis unter 2,0 g

6-002.r7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2
g bis unter 4,0 g

6-004.2c (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 4. Ambrisentan, oral: 250,0 mg
bis unter 300,0 mg

6-005.8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-005.m3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

6-005.m5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 800
mg bis unter 960 mg

6-007.h9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 240 mg bis
unter 280 mg

6-007.hc (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 360 mg bis
unter 400 mg

6-008.06 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 42 mg bis
unter 48 mg

6-008.08 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 60 mg bis
unter 72 mg

6-009.4  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

6-00f.p5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 500 mg bis 600 mg

6-00k.0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
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8-123.1 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-201.9 (Datenschutz)
8-201.h (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-542.11 (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-607.1 (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-700.1 (Datenschutz)
8-700.x (Datenschutz)
8-714.00 (Datenschutz)
8-714.01 (Datenschutz)
8-716.10 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)
8-772 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Fuld

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

Operative Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE
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8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-800.c5 (Datenschutz)
8-800.c7 (Datenschutz)
8-800.c8 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-800.g4 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)
8-800.g7 (Datenschutz)
8-800.ga (Datenschutz)
8-810.ea (Datenschutz)
8-810.ec  (Datenschutz)
8-810.j4 (Datenschutz)
8-810.j6  (Datenschutz)
8-810.j7  (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter
40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter
56 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter
64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlI: 3.000 Einheiten bis unter
4.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 5.000 Einheiten bis unter
10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
209

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009
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8-810.j8 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-812.55 (Datenschutz)
8-812.62 (Datenschutz)
8-812.63 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
8-835.25 (Datenschutz)
8-835.a0 (Datenschutz)
8-835.k2 (Datenschutz)
8-835.k4  (Datenschutz)
8-836.04 (Datenschutz)
8-836.87 (Datenschutz)
8-836.9h (Datenschutz)
8-836.n4 (Datenschutz)
8-837.4 (Datenschutz)
8-837.70 (Datenschutz)
8-837.71 (Datenschutz)
8-837.d1 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter
6,09

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: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefal
Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Rechter Vorhof

Ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible
Elektroporation: Rechter Ventrikel

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Irreversible
Elektroporation: Linker Ventrikel

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Thrombektomie: V.
cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRBintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Fremdkorperentfernung

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit
Flussigkeiten

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit
Partikeln oder Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Verschluss eines Septumdefektes:
Ventrikelseptum
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8-837.p

8-837.x
8-838.01
8-838.31

8-838,]

8-839.0

8-839.91

8-839.93

8-839.x
8-83a.01

8-83a.10

8-83a.13

8-83a.34

8-83a.36

8-83a.37

8-83a.38

8-83a.3a

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalvene
(Perkutan-)transluminale Gefallintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalvene
(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Implantation eines Drucksensors in die
Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Perkutane Einflihrung einer intraaortalen
Ballonpumpe

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung tber
die Kollateralgefal3e, mit Externalisation

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikular: Bis unter 48 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikulér: 96 bis unter 144 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 96
bis unter 144 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 192
bis unter 240 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 240
bis unter 288 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: 288
bis unter 384 Stunden

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: 480
bis unter 576 Stunden
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8-83b.01 (Datenschutz)
8-83b.0x (Datenschutz)
8-83b.20 (Datenschutz)
8-83b.22 (Datenschutz)
8-83b.71 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.8h (Datenschutz)
8-83b.8) (Datenschutz)
8-83b.b1 (Datenschutz)
8-83b.b9 (Datenschutz)
8-83b.bd (Datenschutz)
8-83b.rl  (Datenschutz)
8-83b.r2  (Datenschutz)
8-83c.70 (Datenschutz)
8-83c.b9 (Datenschutz)
8-83c.bb  (Datenschutz)
8-83d.5 (Datenschutz)
8-83d.7  (Datenschutz)
8-840.08 (Datenschutz)
8-840.0qg (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sonstige
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Disc-Retriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr Disc-
Retriever

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Antikoérperbeschichtete Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an
KoronargefalRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen
(valvuléaren) Okkluders: 2 Okkluder

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen
(valvularen) Okkluders: 3 oder mehr Okkluder

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 1 Gefald

Andere (perkutan-)transluminale GefaR3intervention: Lithoplastie:
Andere Gefalze abdominal und pelvin

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Lithoplastie:
Gefal3e Oberschenkel

Andere perkutan-transluminale Gefa3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Implantation eines stromungsreduzierenden
Drahtgeflechts in den Koronarsinus

Andere perkutan-transluminale Gefaf3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Verschluss einer paravalvularen Leckage
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefalde
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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8-840.0s (Datenschutz)
8-840.1s (Datenschutz)
8-842.02 (Datenschutz)
8-842.0qg (Datenschutz)
8-851.30 (Datenschutz)
8-851.40 (Datenschutz)
8-852.00 (Datenschutz)
8-852.03 (Datenschutz)
8-852.08 (Datenschutz)
8-852.33 (Datenschutz)
8-852.34 (Datenschutz)
8-852.36 (Datenschutz)
8-852.37 (Datenschutz)
8-852.38 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalie Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Operativer &uf3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer der
Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der
Behandlung 384 bis unter 480 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstuitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384
Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 384 bis unter 480
Stunden
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8-852.3b (Datenschutz)
8-853.70 (Datenschutz)
8-853.71 (Datenschutz)
8-853.72 (Datenschutz)
8-853.80 (Datenschutz)
8-853.83 (Datenschutz)
8-854.61 (Datenschutz)
8-854.76 (Datenschutz)
8-859 (Datenschutz)
8-923.1 (Datenschutz)
8-931.1 (Datenschutz)
8-97c.01 (Datenschutz)
8-97c.11 (Datenschutz)
8-97c.41 (Datenschutz)
8-987.01 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-98f.40 (Datenschutz)

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 576 bis unter 768
Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis
24 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432
bis 600 Stunden

Isolierte Extremitatenperfusion

Monitoring der hirnvendsen Sauerstoffsattigung: Nicht invasiv
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 16 bis hochstens 22
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 23 bis hochstens 29
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste zur
Organtransplantation: Mindestens 58 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte
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8-98f.41 (Datenschutz)
8-98f.61 (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
9-990 (Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.761 bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680
Aufwandspunkte

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

0 Zite el Bezeichnung

127.20
C34.1
C34.3
127.28
D14.3
C78.2
J90

C78.0
B44.1
C34.8

D38.1

J84.00

J86.9
R06.0
C34.0
C34.2
C34.9
C38.0
C38.4
C45.0
C61

C77.1

C79.5

D15.2
D21.3

4
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Dyspnoe

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Herz

Bosartige Neubildung: Pleura

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung: Mediastinum
Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

D38.3 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
127.8 (Datenschutz)
128.0 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J84.80 (Datenschutz)
J85.2 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.8 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
Q21.1 (Datenschutz)
Q85.9 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R91 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S27.2 (Datenschutz)
T85.83 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Sarkoidose der Lymphknoten

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Arteriovendse Fistel der Lungengefalie

Perikarderguss (nichtentzundlich)

Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sick-Sinus-Syndrom

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Nicht n&her bezeichnete chronische Bronchitis

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Hamatothorax

Sonstige Veranderungen der Lunge

Vorhofseptumdefekt

Phakomatose, nicht néher bezeichnet

Hamoptoe

Pleuritis

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Hamatopneumothorax

Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

1-276.0
8-933
1-710
1-620.00

1-711
8-838.00

3-222
3-035

6-008.02

8-810.x

1-273.1

465
409
358
277

273
245

199
192

129

124

123

Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme:
Pulmonalisangiographie

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitéat
(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalarterie
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 18 mg bis
unter 24 mg

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
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5-381.42 122 Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. pulmonalis

8-803.2 122 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-851.50 121 Operativer &ul3erer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-

Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

1-712 116 Spiroergometrie

8-98f.0 92 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-275.0 85 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

8-706 75 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.7 74 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-98c.1 69 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

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

8-932 69 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-701 66 Einfache endotracheale Intubation

3-202 63 Native Computertomographie des Thorax

6-008.03 54 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 24 mg bis
unter 30 mg

8-800.cO0 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-056.x 52 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-98c.0 40 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

9-984.6 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
5-333.1 33 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
5-324.71 30 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,

einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

9-984.8 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-344.40 26 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-333.0 24 Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

3-224.0 23 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-349.6 23 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

8-98f.10 22 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

3-052 21 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

6-008.04 20 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg

5-322.91 18 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:

Ohne Lymphadenektomie
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8-640.0 1 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-83b.c6 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-910 17 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-432.01 16 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

8-838.90 15 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Pulmonalarterie

3-200 13 Native Computertomographie des Schadels

5-322.h4 13 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

8-190.40 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

9-984.b 13 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
1-279.a 11 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

3-05g.1 11 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

8-915 11 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

1-275.1 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-843 10 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

6-008.05 10 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 36 mg bis
unter 42 mg

8-144.2 10 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-83b.0c 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

6-008.07 9 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 48 mg bis
unter 60 mg

8-144.0 9 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-832.0 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-324.b1 8 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

o ©

3-800
3-820

~N ~
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5-323.93 7 Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

5-340.b 7 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, thorakoskopisch

8-831.00 7 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

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

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-691.0 6 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
3-228 6 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
8-020.x 6 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-547.31 6 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige

Applikationsform

8-800.g0 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

9-984.9 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

5-322.d1 5 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

5-3340 5 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-339.64 5 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit Vena
azygos

5-340.d 5 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

5-376.21 5 Implantation und Entfernung eines herzunterstitzenden Systems,

offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Entfernung, mit Sternotomie

6-009.k 5 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-837.00 5 Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-83a.10 5 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstitzenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder Zentrifugalpumpe),
univentrikulér: Bis unter 48 Stunden

3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-323.73 4 Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

5-325.01 4 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie

ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Gefalresektion intraperikardial
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5-339.65 4
5-340.c 4
5-344.3 4
5-344.42 4
5-345.6 4
5-376.20 4
5-395.42 4
6-008.09 4
6-008.0a 4
8-390.x 4
8-838.30 4
8-987.10 4
8-98f.11 4
1-266.1  (Datenschutz)
1-275.5  (Datenschutz)
1-276.1 (Datenschutz)
1-426.3  (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-430.21 (Datenschutz)
1-430.30 (Datenschutz)
1-481.0  (Datenschutz)
1-494.2 (Datenschutz)
1-550 (Datenschutz)
1-581.4  (Datenschutz)
1-589.0 (Datenschutz)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
Pleura

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems,
offen chirurgisch: Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikular: Implantation, mit Sternotomie
Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien thorakal: A. pulmonalis
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 72 mg bis
unter 84 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 84 mg bis
unter 96 mg

Lagerungsbehandlung: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme: Aortographie
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand
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1-620.01 (Datenschutz)
1-620.0x  (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-691.1 (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)
1-717.1  (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
3-059.0 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-703.0  (Datenschutz)
3-742 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)
3-824.2 (Datenschutz)
5-056.5  (Datenschutz)
5-077.4  (Datenschutz)
5-321.1 (Datenschutz)
5-322.e4 (Datenschutz)
5-322.e5 (Datenschutz)
5-322.f4  (Datenschutz)
5-322.9g2 (Datenschutz)
5-322.h5 (Datenschutz)
5-323.43 (Datenschutz)
5-323.53 (Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung
Transbronchiale Endosonographie

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes
Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Bronchusresektion mit End-zu-End-
Anastomose

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten
Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie
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5-323.82 (Datenschutz)
5-323.83 (Datenschutz)
5-323.b3 (Datenschutz)
5-324.31 (Datenschutz)
5-324.33 (Datenschutz)
5-324.a3 (Datenschutz)
5-324.b2 (Datenschutz)
5-325.04 (Datenschutz)
5-325.05 (Datenschutz)
5-325.0x  (Datenschutz)
5-325.21 (Datenschutz)
5-325.52 (Datenschutz)
5-325.81 (Datenschutz)
5-325.x1 (Datenschutz)
5-327.1 (Datenschutz)
5-327.5  (Datenschutz)
5-328.01 (Datenschutz)
5-334.1 (Datenschutz)
5-334.7 (Datenschutz)
5-334.x (Datenschutz)

Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, offen chirurgisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, offen chirurgisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 4 Segmente, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Zwerchfellresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige
Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
angioplastischer Erweiterung (GefaBmanschette): Mit
Gefalresektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-
und GefalBmanschette): Mit Gefal3resektion intraperikardial
Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Sonstige: Mit
Gefal3resektion intraperikardial

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit
radikaler Lymphadenektomie

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit
radikaler Lymphadenektomie

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Gefalresektion intraperikardial

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), thorakoskopisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Sonstige
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5-339.62 (Datenschutz)
5-339.66 (Datenschutz)
5-339.a  (Datenschutz)
5-340.a  (Datenschutz)
5-341.32 (Datenschutz)
5-341.33 (Datenschutz)
5-342.01 (Datenschutz)
5-342.03 (Datenschutz)
5-342.11 (Datenschutz)
5-343.2  (Datenschutz)
5-343.x (Datenschutz)
5-344.10 (Datenschutz)
5-344.12 (Datenschutz)
5-344.43 (Datenschutz)
5-344.x (Datenschutz)
5-345.4 (Datenschutz)
5-345.5  (Datenschutz)
5-346.4 (Datenschutz)
5-346.81 (Datenschutz)
5-351.32 (Datenschutz)
5-353.1 (Datenschutz)
5-361.03 (Datenschutz)
5-361.07 (Datenschutz)
5-370.1  (Datenschutz)
5-370.2 (Datenschutz)
5-370.x  (Datenschutz)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
Perikard

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
perikardialem Fett

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hamatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Sonstige

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Pleurektomie: Sonstige

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss
einer Thorakotomie

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion
mit plastischer Deckung: Durch alloplastisches Material

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie
Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard
Perikardiotomie und Kardiotomie: Sonstige
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5-372.5 (Datenschutz)
5-374.2  (Datenschutz)
5-374.3 (Datenschutz)
5-374.5 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-378.22 (Datenschutz)
5-378.a5 (Datenschutz)
5-37b.20 (Datenschutz)
5-37b.30 (Datenschutz)
5-380.20 (Datenschutz)
5-388.20 (Datenschutz)
5-388.2x  (Datenschutz)
5-388.42 (Datenschutz)
5-388.4x (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
5-388.96 (Datenschutz)
5-401.20 (Datenschutz)
5-402.d (Datenschutz)
5-505.0 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-851.y (Datenschutz)
5-930.00 (Datenschutz)
5-930.3 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)
Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanulen in periphere Gefal3e mit Gefal3prothese: 1 Kanule
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstiitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 1 Kanile

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Naht von Blutgefal3en: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris
Naht von Blutgefafl3en: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

Naht von Blutgefa3en: Arterien thorakal: A. pulmonalis

Naht von Blutgefal3en: Arterien thorakal: Sonstige

Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von Blutgefal3en: Tiefe Venen: V. cava superior

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Mediastinal,
thorakoskopisch

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
perkutan: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Reoperation
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5-984 (Datenschutz)
6-002.f7  (Datenschutz)
6-003.g1 (Datenschutz)
6-004.22 (Datenschutz)
6-004.23 (Datenschutz)
6-004.b  (Datenschutz)
6-004.d (Datenschutz)
6-007.h2 (Datenschutz)
6-007.h8 (Datenschutz)
6-008.06 (Datenschutz)
6-008.08 (Datenschutz)
6-008.0d (Datenschutz)
6-008.0g (Datenschutz)
6-009.4 (Datenschutz)
6-00a.f (Datenschutz)
6-00c.14 (Datenschutz)
8-152.0  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-173.0  (Datenschutz)
8-173.10 (Datenschutz)
8-173.11 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.41 (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-714.00 (Datenschutz)

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 2.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
bis unter 35,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
bis unter 45,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Applikation von Medikamenten, Liste 4:
Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 48 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 72 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 144 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 216 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 9:

Bosentan, oral: 2.000 mg bis
Lenalidomid, oral: 50 mg bis
Ambrisentan, oral: 25,0 mg
Ambrisentan, oral: 35,0 mg
Treprostinil, parenteral
Levosimendan, parenteral
Macitentan, oral: 60 mg bis
Macitentan, oral: 200 mg bis
Riociguat, oral: 42 mg bis
Riociguat, oral: 60 mg bis
Riociguat, oral: 120 mg bis

Riociguat, oral: 192 mg bis

Ruxaolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 3.600 mg

bis unter 4.320 mg

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Pleurahohle

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:

Lunge

Therapeutische Spullung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle:

Pleurahdhle: 1 bis 7 Spilungen

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:

Pleurahohle: 8 bis 14 Spilungen

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14

Tage

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der

Behandlung bis unter 48 Stunden
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8-718.71 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-810.ea (Datenschutz)
8-810.j4 (Datenschutz)
8-810.j6  (Datenschutz)
8-810.j7 (Datenschutz)
8-810.w2 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.62 (Datenschutz)
8-821.30 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)

8-836.m8 (Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlI: 3.000 Einheiten bis unter
4.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
209

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
10 g bis unter 15 g

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:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-
Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: GroRBlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal
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8-836.n1 (Datenschutz)
8-836.n2 (Datenschutz)
8-836.n3 (Datenschutz)
8-836.n5 (Datenschutz)
8-836.n6 (Datenschutz)
8-836.n8 (Datenschutz)
8-837.d0 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)
8-837.m5 (Datenschutz)
8-837.p (Datenschutz)
8-837.q (Datenschutz)
8-838.40 (Datenschutz)
8-838.50 (Datenschutz)
8-838.g0 (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-83b.34 (Datenschutz)
8-83b.b6 (Datenschutz)
8-83b.r0  (Datenschutz)
8-851.40 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an GefalRen des
Lungenkreislaufes: Fremdkdrperentfernung: Pulmonalarterie
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten grof3lumigen Stents:
Pulmonalarterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groRBlumiger GefaRverschlusskorper [Vascular Plug]
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines kardialen
(valvularen) Okkluders: 1 Okkluder

Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion
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8-852.00 (Datenschutz)
8-852.30 (Datenschutz)
8-852.31 (Datenschutz)
8-853.71 (Datenschutz)
8-854.2  (Datenschutz)
8-854.70 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-914.0x  (Datenschutz)
8-97c.52 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-98f.20 (Datenschutz)
8-989.10 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstitzung: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstttzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Stationare Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Watrteliste zur
Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Lungentransplantation

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C34.1
C34.3
D38.1

127.28
127.20
R04.2
J90

28
25
21

16
13
7
6

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Hamoptoe

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
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D86.0 5

150.01 5

J84.00 5

R91 5

C34.2 4

127.00 4

J84.10 4

A49.9 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C77.1 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
c81.7 (Datenschutz)
D14.3 (Datenschutz)
D18.03 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
D86.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
127.08 (Datenschutz)
127.22 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
174.2 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)

Sarkoidose der Lunge
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Idiopathische und hereditare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Pneumozystose

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Hyperkaliamie

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige primare pulmonale Hypertonie

Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie
Aortenklappenstenose

Sonstige akute Myokarditis

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

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

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Pseudomonas

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
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J18.1 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J44.81 (Datenschutz)
J44.82 (Datenschutz)
J45.14 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J67.90 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J84.80 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J96.90 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)
Jo8.4 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
M30.1 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
Z08.0 (Datenschutz)

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Nicht n&her bezeichnete chronische Bronchitis

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxé@misch]

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

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

Sonstige Veranderungen der Lunge

Hepatorenales Syndrom

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Dyspnoe

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-843 101
1-620.00 86
3-05f 74

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mafl3nahmen

Transbronchiale Endosonographie
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opsziferfFallzaht |

1-426.3 7 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-710 69 Ganzkorperplethysmographie

1-430.10 59 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

3-202 59 Native Computertomographie des Thorax

1-711 53 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-432.01 40 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

9-984.7 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-273.1 31 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

3-222 31 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-430.21 26 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

1-620.01 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-620.1x 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

1-620.10 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere MalRhahmen

9-984.8 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-933 14 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-430.11 13 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

1-430.20 12 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

8-152.1 12 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

3-035 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-984.6 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

9-984b 7 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-276.0 6 Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme:
Pulmonalisangiographie

8-547.31 6 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige

Applikationsform

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-800.cO0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.1  (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
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1-275.0 (Datenschutz)
1-425.3  (Datenschutz)
1-426.x (Datenschutz)
1-430.1x  (Datenschutz)
1-432.0x (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-442.0 (Datenschutz)
1-484.5 (Datenschutz)
1-490.6 (Datenschutz)
1-494.2 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-059.0 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-703.2  (Datenschutz)
3-742 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)
3-824.2 (Datenschutz)
5-322.d1 (Datenschutz)
5-324.b1 (Datenschutz)
5-333.0 (Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3nahmen

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Perkutane Biopsie an hepatobilifrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Gelenk an der Wirbelsaule

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Spiroergometrie

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
TransOsophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefal3e [IVUS]

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

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

333



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-339.62 (Datenschutz)
5-344.10 (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
5-98c.0 (Datenschutz)
6-008.04 (Datenschutz)
6-008.05 (Datenschutz)
6-009.k (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-810.w7 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.01 (Datenschutz)
8-837.50 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m6 (Datenschutz)
8-837.9 (Datenschutz)
8-839.46 (Datenschutz)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
Perikard

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

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

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 36 mg bis
unter 42 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Rotablation: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefalie: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe
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8-83a.30 (Datenschutz)  Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

8-83b.08 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.0c (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

8-83b.c2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-989.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-989.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

cop-zitter fFallizeht [ ...

170.22 218 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

170.25 162 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

165.2 161 Verschluss und Stenose der A. carotis

170.24 144 Atherosklerose der Extremitéatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

171.4 81 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

170.23 65 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

E11.74 41 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

T82.3 28 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefafitransplantate

174.3 22 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

170.21 19 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

T82.5 19 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

A46 18 Erysipel [Wundrose]

189.02 18 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

171.6 17 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

T81.4 17 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

183.0 15 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration
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I74 0 1 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

187.21 14 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

T81.8 14 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

N18.5 13 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

189.09 10 Lymphodem, nicht naher bezeichnet

T82.8 10 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

172.3 9 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

172.4 9 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét

L03.11 9 Phlegmone an der unteren Extremitat

174.2 8 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

T82.7 8 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

171.03 7 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

189.01 7 Lymphdodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

T82.4 7 Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei Dialyse

126.9 6 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

165.3 6 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

177.80 6 Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

170.0 5 Atherosklerose der Aorta

171.01 5 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

183.9 5 Varizen der unteren Extremitéten ohne Ulzeration oder Entzuindung

L97 5 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

T81.0 5 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

170.26 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

171.2 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

172.8 4 Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

183.1 4 Varizen der unteren Extremitéten mit Entzindung

A49.9 (Datenschutz)  Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

C34.3 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D50.8 (Datenschutz)  Sonstige Eisenmangelandmien

E10.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.72 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.73 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

E78.2 (Datenschutz)  Gemischte Hyperlipidamie

G45.89 (Datenschutz)  Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Ruckbildung nicht néher bezeichnet

110.01 (Datenschutz)  Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise
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120.8 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
127.20 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
170.1 (Datenschutz)
171.02 (Datenschutz)
171.1 (Datenschutz)
171.3 (Datenschutz)
171.5 (Datenschutz)
172.6 (Datenschutz)
172.9 (Datenschutz)
173.9 (Datenschutz)
174.4 (Datenschutz)
174.5 (Datenschutz)
177.0 (Datenschutz)
177.1 (Datenschutz)
180.20 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
180.80 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L03.8 (Datenschutz)

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Atherosklerose der Nierenarterie

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Aneurysma und Dissektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation
Periphere GefalRkrankheit, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, nicht n&her
bezeichnet

Embolie und Thrombose der A. iliaca

Arteriovenose Fistel, erworben

Arterienstriktur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e
der oberen Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

Lymphangitis

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

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

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische Gefal3krankheiten des Darmes

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen
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M17.5 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
M62.26 (Datenschutz)
M66.0 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.7 (Datenschutz)
T85.78 (Datenschutz)
T87.4 (Datenschutz)
T87.5 (Datenschutz)
T87.6 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
Z45.01 (Datenschutz)

Sonstige sekundare Gonarthrose

Granulomatose mit Polyangiitis

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ruptur einer Poplitealzyste

Dyspnoe

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Synkope und Kollaps

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
GefalRkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion des Amputationsstumpfes

Nekrose des Amputationsstumpfes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

3-035

3-607
3-228
8-854.2

3-605
5-930.3
5-98e
9-984.7
1-710
8-020.x
9-984.8
5-381.70
5-381.02

8-836.0s

5-983

612

367
354
256

256
243
218
206
181
165
165
161
158

151

149

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Arteriographie der GefaRRe des Beckens

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Intraoperative Blutflussmessung in GefalRen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Ganzkorperplethysmographie

Therapeutische Injektion: Sonstige

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

Reoperation
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8-836.09 137 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

5-381.03 127 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

5-865.7 123 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-381.01 118 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-930.00 118 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

8-800.cO 118 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-393.9 103 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

5-916.a0 103 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-388.70 94 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-381.71 93 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

3-200 90 Native Computertomographie des Schadels

3-604 85 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

5-381.54 80 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

9-984.9 78 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-915 77 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-896.1f 75 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

5-896.1c 70 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

5-394.2 69 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-98a.0 69 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

8-840.0g 69 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.0c 68 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterschenkel

5-930.4 67 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

3-222 64 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 63 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-38a.cO 59 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

8-831.00 56 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

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

5-896.1g 55 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuf
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8-83b.c6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984b 54 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-933 53 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-052 52 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-386.a5 52 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-984 52 Mikrochirurgische Technik

5-38a.u2 51 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

9-984.6 49 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-992 47 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-916.al 42 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

8-840.1g 41 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-056.0 40 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-380.70 40 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-390.x 40 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-190.40 39 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

5-900.1c 38 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-380.54 36 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

8-83b.ba 36 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefal3en

8-98f.0 36 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-380.71 35 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-393.55 34 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femorocrural

5-38a.44 33 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-896.1e 32 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

8-83b.50 30 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-840.0s 30 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-608 29 Superselektive Arteriographie
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5-393.54 28 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

8-192.0g 28 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

3-828 27 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

5-380.73 27 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: GefaRprothese

5-380.53 25 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-395.70 24 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-386.a6 23 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgeféaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Ful

5-38a.u0 23 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-394.5 23 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovensen
Shuntes

8-190.20 23 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.1f 23 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

8-701 23 Einfache endotracheale Intubation

5-864.5 22 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

3-8242 21 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

5-380.87 21 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefal3prothese

3-606 20 Arteriographie der Geféal3e der oberen Extremitaten

5-864.9 20 Amputation und Exartikulation untere Extremitéat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-865.6 20 Amputation und Exartikulation Ful3: VorfuRamputation
(transmetatarsal)

8-192.1g 20 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Fuld

8-836.0e 20 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
Kunstliche Gefalie

5-394.4 19 Revision einer BlutgefaRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

5-380.83 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

5-38a.43 18 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

1-711 17 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét
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5-38a.70 17 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, ohne Offnung

5-399.5 17 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-706 17 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-812.60 17 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

5-380.72 16 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-395.71 16 Patchplastik an Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

8-190.21 16 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-842.1q 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

1-266.1 15 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

5-388.12 15 Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-865.8 15 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

8-800.c1 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-380.80 14 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Fufl3: A. tibialis anterior

5-930.01 14 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

8-83b.0x 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sonstige

8-987.11 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

1-275.0 13 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBhahmen

1-632.0 13 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-202 13 Native Computertomographie des Thorax

5-393.53 13 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

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

3-800 12 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-38a.v0 12 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-393.57 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen: A.
femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch
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5-892.0f 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

5-902.4f 12 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

8-831.04 12 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

Gefale: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

8-987.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

3-220 11 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-601 11 Arteriographie der GefalRe des Halses

5-380.12 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.84 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

5-386.70 11 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-892.0c 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-900.1e 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-190.23 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-547.31 11 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-650 11 Elektrotherapie

8-83b.bb 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen GeféalRen

8-910 11 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-39a.3 10 Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefal3en:
Zusammenfugen eines Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei
Teilstucken

8-83b.34 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefal3verschlusskorper [Vascular Plug]

3-603 9 Arteriographie der thorakalen Gefal3e

3-742 9 Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes

5-380.24 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-393.51 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen: A.
femoralis: Femorofemoral

5-394.0 9 Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

5-864.a 9 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-866.3 2 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-892.0g 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaZnahmen:

FuB

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 343



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

ops.zitterfFallzaht [ ...

5-892.1g 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

5-900.1f 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

8-144.2 9 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-83b.c2 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

8-842.09 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-932 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

3-207 Native Computertomographie des Abdomens
5-380.56 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

(0]

5-388.11 8 Naht von BlutgefalRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-388.7x 8 Naht von BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-38a.8f 8 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen

5-392.10 8 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-393.42 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien: A.
iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

5-857.87 8 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-866.5 8 Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

5-892.0e 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-896.0g 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld

8-810.x 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-836.0a 8 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalde viszeral

8-840.1e 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Kiinstliche GeféalRe

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

3-205 7 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-227 7 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-380.20 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-381.72 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-381.84 7 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

5-383.71 7 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
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5-384.74 7 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-385.2 7 Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Exzision

5-898.5 7 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-900.1g 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Ful3

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0f 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

8-547.2 7 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-640.0 7 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-800.g1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-620.00 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-380.33 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta:
Aorta abdominalis

5-384.75 6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-393.61 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
poplitea: Popliteocrural

5-397.02 6 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefaf3en: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-864.7 6 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

5-866.4 6 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

8-190.41 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

8-812.50 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-81251 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE
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8-836.ch (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Schirmen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.0e 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kuinstliche Gefal3e

8-98f.10 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-490.6 5 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

3-224.0 5 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-381.83 5 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
posterior

5-383.70 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

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

5-38a.41 5 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-38a.wl 5 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell hergestellte Stent-Prothesen: Mit Offnung

5-395.73 5 Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Oberschenkel: Gefal3prothese

5-892.1c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-896.0f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-803.2 5 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-836.04 5 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-83cfb 5 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Oberschenkel

8-840.0a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

8-842.29 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-98f.11 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-717.1 4 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-602 4 Arteriographie des Aortenbogens

3-60x 4 Andere Arteriographie

5-380.11 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen:

Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
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5-381.80 4 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
anterior

5-382.02 4 Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-385.3 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Inzision eines Varixknotens

5-385.b0 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation: V. saphena magna

5-38a.46 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
3 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.vl 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-393.02 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-393.62 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien: A.
poplitea: Popliteopedal

5-393.63 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
poplitea: Popliteopopliteal

5-394.30 4 Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskularen

Implantates: In ein vaskulares Implantat

5-395.72 4 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-39a.4 4 Zusatzinformationen zu Operationen an Blutgefa3en: Intraoperativ
angefertigte Gefal3prothese

5-408.20 4 Andere Operationen am LymphgefaRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

5-864.4 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitéat: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-865.5 4 Amputation und Exartikulation Ful3: Mittelfulzamputation
(tarsometatarsal)

5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

5-98c.4 4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Gerat zur Fixierung von Stent-Prothesen durch Verschraubung

8-810.j5 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

8-810.j7 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

8-812.52 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE
8-83b.0c 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
8-83b.70 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
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8-83b.bc 4

8-83b.f1 4

8-840.1s 4

8-842.0a 4

1-275.1 (Datenschutz)
1-275.2 (Datenschutz)
1-275.5  (Datenschutz)
1-276.1 (Datenschutz)
1-279.a  (Datenschutz)
1-279.x (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-491.6  (Datenschutz)
1-502.6 (Datenschutz)
1-587.0 (Datenschutz)
1-589.x (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-854.6 (Datenschutz)
3-059.0 (Datenschutz)
3-059.1  (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefalRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalie viszeral

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Angiokardiographie als selbstédndige Maflinahme: Aortographie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen:
Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Biopsie an Blutgefal3en durch Inzision: Gefal3e Kopf und Hals,
extrakraniell

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
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3-600 (Datenschutz)
3-611.0  (Datenschutz)
3-611.x  (Datenschutz)
3-613 (Datenschutz)
3-614 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-322.g1 (Datenschutz)
5-351.02 (Datenschutz)
5-351.09 (Datenschutz)
5-354.14 (Datenschutz)
5-371.33 (Datenschutz)
5-378.22 (Datenschutz)
5-378.a5 (Datenschutz)
5-379.1 (Datenschutz)
5-37b.10 (Datenschutz)
5-37b.30 (Datenschutz)
5-37b.31 (Datenschutz)
5-380.01 (Datenschutz)
5-380.02 (Datenschutz)

Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Phlebographie der Gefalie von Hals und Thorax: Sonstige
Phlebographie der Gefalie einer Extremitét

Phlebographie der Gefal3e einer Extremitéat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Ohne Lymphadenektomie

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat mit klappentragender Gefal3prothese

Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung
Chirurgische ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Zusatzinformation fur die Sondenentfernung: Einsatz
von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines Herzohres
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kandulen in periphere Gefal3e ohne Gefal3prothese: 1 Kantle
Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kandlen fir die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanulen: 1 Kanule

Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanulen fur die
Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstitzenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kantlen: 2 Kanilen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus
caroticus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell
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5-380.13

5-380.34

5-380.35

5-380.40

5-380.7x

5-380.99

5-380.9b

5-380.a2

5-381.24
5-381.33
5-381.53
5-381.64
5-381.73
5-381.8x
5-381.x

5-382.64

5-382.66

5-382.9k

5-382.a2

5-383.02

5-383.54

5-383.65

5-383.72

5-383.9¢

5-383.a2

5-384.02

5-384.62

(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)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: Gefal3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta:
Aorta, Stent

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Aorta:
Gefalprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien thorakal: A. subclavia

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen: Tiefe
Venen: V. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen: Tiefe
Venen: V. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. renalis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefal3prothese
Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige
Endarteriektomie: Sonstige

Resektion von BlutgeféaRen mit Reanastomosierung: Arterien
viszeral: A. renalis

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Arterien
viszeral: A. mesenterica inferior

Resektion von BlutgeféalRen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V.
renalis

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell
Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefalien:
Tiefe Venen: V. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens:
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

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

350



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-384.64

5-384.66

5-384.72

5-384.76

5-384.8

5-385.0

5-385.78

5-385.7a

5-385.80

5-385.9d

5-385.ba

5-385.d0

5-385.fc

5-386.91

5-386.9b

5-386.al1

5-386.a2
5-388.00
5-388.01
5-388.02
5-388.1x
5-388.24

5-388.72
5-388.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta ascendens,
Aortenbogen oder Aorta descendens mit Hybridprothese
Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Sklerotherapie
(durch Injektion)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Vv. perforantes

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. jugularis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgeféaRen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. femoralis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgeféaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand
Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

Naht von BlutgefafRen: Arterien Schulter und Oberarm: Sonstige
Naht von Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
Naht von Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Naht von Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
anterior

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

351



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-388.8x
5-388.98
5-388.9b
5-388.al
5-388.a2
5-389.1x
5-389.40
5-389.54
5-389.55
5-389.72
5-389.a2
5-389.a5
5-38a.47
5-38a.7b
5-38a.80

5-38a.8g

5-38a.cl
5-38a.c3

5-38a.c4

5-38a.ul

5-38a.v2

5-392.3x
5-392.5
5-392.70

5-392.x
5-393.01

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Naht von BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige
Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. iliaca communis

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm
Naht von Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand
Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien Schulter
und Oberarm: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien thorakal: A.
subclavia

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca interna

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaen: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Oberflachliche
Venen: Oberschenkel

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
4 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica:
Stent-Prothese, mit 1 Offnung

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
GefalRabganges in Chimney-Technik

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 1 Offnung

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Offnungen
Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines Gefal3abganges
in Chimney-Technik

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder mehr
aortale Stent-Prothesen

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Sonstige

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
autogenem Material (autogene Vene)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene
als selbstandiger Eingriff: Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis
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5-393.11 (Datenschutz)
5-393.18 (Datenschutz)
5-393.30 (Datenschutz)
5-393.36 (Datenschutz)
5-393.3a (Datenschutz)
5-393.5x  (Datenschutz)
5-394.10 (Datenschutz)
5-394.11 (Datenschutz)
5-394.12 (Datenschutz)
5-394.31 (Datenschutz)
5-394.6 (Datenschutz)
5-394.8 (Datenschutz)
5-395.02 (Datenschutz)
5-395.12 (Datenschutz)
5-395.1x (Datenschutz)
5-395.83 (Datenschutz)
5-395.84 (Datenschutz)
5-395.87 (Datenschutz)
5-395.al (Datenschutz)
5-395.a2 (Datenschutz)
5-395.x  (Datenschutz)
5-396.2x (Datenschutz)
5-396.64 (Datenschutz)
5-396.6x (Datenschutz)
5-397.32 (Datenschutz)
5-397.a1 (Datenschutz)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaf3en:
Arterien Schulter: A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefa3en:
Aorta: Aorta - A. carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Aorta: Aortofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Aorta: Aortorenal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Sonstige

Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
Transplantat

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision einer Anastomose:
Arteriovendser Shunt

Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskulares Transplantat

Revision einer BlutgefalRoperation: Verschluss eines arteriovendsen
Shuntes

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Transplantates

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis interna extrakraniell

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Schulter und Oberarm:
Sonstige

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis posterior

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
fibularis

Patchplastik an Blutgefaen: Arterien Unterschenkel und Ful3:
Gefal3prothese

Patchplastik an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Patchplastik an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

Patchplastik an Blutgefaf3en: Sonstige

Transposition von BlutgefalRen: Arterien Unterarm und Hand:
Sonstige

Transposition von BlutgefalRen: Arterien viszeral: A. renalis
Transposition von BlutgefalRen: Arterien viszeral: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefalR3en: Aorta: Aorta
thoracica

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Oberflachliche
Venen: Schulter und Oberarm
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5-397.a2 (Datenschutz)
5-399.1 (Datenschutz)
5-399.2 (Datenschutz)
5-399.4 (Datenschutz)
5-399.7  (Datenschutz)
5-408.1 (Datenschutz)
5-408.80 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-534.35 (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-546.3 (Datenschutz)
5-610.1 (Datenschutz)
5-788.0a (Datenschutz)
5-850.c9 (Datenschutz)
5-850.ca (Datenschutz)
5-851.1a (Datenschutz)
5-851.2a (Datenschutz)
5-851.2x (Datenschutz)
5-851.99 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-851.b9 (Datenschutz)

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Andere Operationen an BlutgefaRen: Verschluss einer
arteriovendsen Fistel

Andere Operationen an Blutgefal3en: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

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

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

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Inzision einer
Lymphozele

Andere Operationen am LymphgefaR3system: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus |

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne;:
Fuld

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Fufd

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Sonstige

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie I&ngs,
perkutan: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel
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5-851.c9 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.0a (Datenschutz)
5-852.69 (Datenschutz)
5-852.9a (Datenschutz)
5-852.a9 (Datenschutz)
5-852.da (Datenschutz)
5-853.48 (Datenschutz)
5-854.09 (Datenschutz)
5-856.37 (Datenschutz)
5-864.y (Datenschutz)
5-865.90 (Datenschutz)
5-865.x (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.0b (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.15 (Datenschutz)
5-892.17 (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-892.3c (Datenschutz)
5-892.3g (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.18 (Datenschutz)
5-896.09 (Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Ful3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit
erweiterter Praparation: Fuld

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: N.n.bez.
Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Fuld

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: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
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5-896.1a (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)
5-896.2f (Datenschutz)
5-896.xc  (Datenschutz)
5-896.xf  (Datenschutz)
5-896.xg (Datenschutz)
5-898.4  (Datenschutz)
5-900.0b (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.15 (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-902.4g (Datenschutz)
5-902.5¢c (Datenschutz)
5-902.xf  (Datenschutz)
5-916.a3 (Datenschutz)
5-932.11 (Datenschutz)
5-932.16 (Datenschutz)
5-93a.0 (Datenschutz)
5-986.x (Datenschutz)
5-98c.1 (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Ful
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

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

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

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Fuld

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Leisten- und Genitalregion
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige: Unterschenkel
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Art des verwendeten Materials fur 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:
400 cm? bis unter 500 cm?

Art der Konditionierung von entnommenen Gefal3en zur
Transplantation: Ohne Verwendung von Chelatoren

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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5-995 (Datenschutz)
6-002.j]3  (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-003.te  (Datenschutz)
6-004.d (Datenschutz)
6-009.5  (Datenschutz)
6-00g.01 (Datenschutz)
8-020.8 (Datenschutz)
8-020.c (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-137.12 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-151.4 (Datenschutz)
8-152.0 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-176.2  (Datenschutz)
8-177.0  (Datenschutz)
8-190.42 (Datenschutz)
8-192.0c  (Datenschutz)
8-192.0d (Datenschutz)
8-192.0e (Datenschutz)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefunhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan: 250,0
mg bis unter 375,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 16 (Reserveantibiotika):
Cefiderocol, parenteral: 6 g bis unter 12 g

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Therapeutische Spullung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender
Drainage (geschlossene Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie
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8-192.1b

8-192.1c

8-192.1d

8-192.3g

8-500
8-506
8-607.0

8-640.1

8-642
8-700.1
8-714.00

8-718.72

8-718.74

8-800.0

8-800.c3

8-800.90

8-800.92

8-800.94

8-800.97

8-810.e7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrolR3flachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fuld

Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Hypothermiebehandlung: Invasive Kiihlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwothnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 500 Einheiten bis unter
1.000 Einheiten
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8-810.e8 (Datenschutz)
8-810.ec  (Datenschutz)
8-810.j4  (Datenschutz)
8-810.j6  (Datenschutz)
8-810.j8 (Datenschutz)
8-810.]9 (Datenschutz)
8-810.w4 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)
8-812.62 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-831.21 (Datenschutz)
8-831.24 (Datenschutz)
8-836.02 (Datenschutz)
8-836.03 (Datenschutz)
8-836.08 (Datenschutz)
8-836.0r  (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIll: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 5.000 Einheiten bis unter
10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
2,049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter
6,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
7049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

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

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Wechsel: GroR3lumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
GefalRe Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterarm

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
Andere GefalRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin
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8-836.0x (Datenschutz)
8-836.12 (Datenschutz)
8-836.6] (Datenschutz)
8-836.7c  (Datenschutz)
8-836.7x (Datenschutz)
8-836.84 (Datenschutz)
8-836.8a (Datenschutz)
8-836.9h  (Datenschutz)
8-836.ca (Datenschutz)
8-836.ce  (Datenschutz)
8-836.m8 (Datenschutz)
8-836.ma (Datenschutz)
8-836.mh (Datenschutz)
8-836.mk (Datenschutz)
8-836.n1 (Datenschutz)
8-836.n3 (Datenschutz)
8-836.n4 (Datenschutz)
8-836.x4 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.a0 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)
8-837.m2 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefal3e Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkoérperentfernung: Andere Venen abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: Aorta
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalde viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Schirmen: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Schirmen: Kinstliche GefalRe

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Gefal3e thorakal
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Aorta
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.9 (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-83b.22 (Datenschutz)
8-83b.71 (Datenschutz)
8-83b.9 (Datenschutz)
8-83b.bx (Datenschutz)
8-83b.f2  (Datenschutz)
8-83b.n0 (Datenschutz)
8-83d.9 (Datenschutz)
8-840.02 (Datenschutz)
8-840.04 (Datenschutz)
8-840.08 (Datenschutz)
8-840.0c  (Datenschutz)
8-840.0k  (Datenschutz)
8-840.0m (Datenschutz)
8-840.14 (Datenschutz)
8-840.18 (Datenschutz)
8-840.1a (Datenschutz)
8-840.2e (Datenschutz)
8-840.29 (Datenschutz)

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
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einfihrung eines Fuhrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e Schulter und
Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefalle
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere GefalRe
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalie viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Kiinstliche Gefal3e
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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8-840.2s (Datenschutz)
8-840.3q (Datenschutz)
8-841.1s (Datenschutz)
8-842.0h (Datenschutz)
8-842.0j (Datenschutz)
8-842.1a (Datenschutz)
8-842.1e (Datenschutz)
8-842.2a (Datenschutz)
8-842.3a (Datenschutz)
8-842.3q (Datenschutz)
8-842.4a (Datenschutz)
8-842.4q (Datenschutz)
8-842.5a (Datenschutz)
8-842.5q (Datenschutz)
8-848.1q (Datenschutz)
8-84a.04 (Datenschutz)
8-84a.1a (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis n.n.bez.

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Geféal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Kinstliche Gefalie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Funf
Stents: Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Funf
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs
oder mehr Stents: Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Sechs
oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Gefal3e viszeral
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8-84a.1qg (Datenschutz)
8-851.40 (Datenschutz)
8-852.1  (Datenschutz)
8-852.30 (Datenschutz)
8-853.81 (Datenschutz)
8-853.82 (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)
8-854.70 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-854.72 (Datenschutz)
8-854.73 (Datenschutz)
8-854.77 (Datenschutz)
8-987.01 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98f.20 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Operativer aulerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Pra-ECMO-Therapie

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzuntersttitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten Herz-
Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600
bis 960 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

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

363



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kerckhoff-Klinik GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-98f.21 (Datenschutz)
8-98f.30  (Datenschutz)
8-98¢.10 (Datenschutz)
8-989.12 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

126.9
180.28

A46
D68.35
D68.38

E10.74

115.00
126.0

127.20
148.1

150.13
150.14
170.21

170.22

170.24

172.4
172.8
180.0

180.1

52
36

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Erysipel [Wundrose]

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Sonstige hamorrhagische Diathese durch sonstige und nicht naher
bezeichnete Antikorper

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Renovaskulare Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Vorhofflimmern, persistierend

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

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

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

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
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180.20 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
181 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
183.9 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
197.89 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
M66.0 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
Q21.1 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
T81.7 (Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalie der
oberen Extremitaten

Pfortaderthrombose

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Maflinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstige Urtikaria

Ruptur einer Poplitealzyste

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremitaten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Vorhofseptumdefekt

Dyspnoe

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Gefalkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

3-222
3-035

3-225
9-984.8
8-933
3-228
3-607
9-984.7
8-020.c

8-547.31

9-984.9

1-265.4

1-265.e

1-268.0
1-268.1

94
93

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflimmern

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
Kardiales Mapping: Linker Vorhof
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1-274.0 (Datenschutz)
1-274.30 (Datenschutz)
1-426.3  (Datenschutz)
1-494.2 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-606 (Datenschutz)
3-611.0 (Datenschutz)
5-370.0 (Datenschutz)
5-370.1 (Datenschutz)
5-385.2 (Datenschutz)
5-385.7a (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-390.x (Datenschutz)
8-547.2  (Datenschutz)
8-640.0  (Datenschutz)
8-835.a3 (Datenschutz)
8-835.a5 (Datenschutz)
8-836.0s (Datenschutz)
8-836.7c  (Datenschutz)
8-83b.ba (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maflnahmen

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Transbronchiale Endosonographie

Native Computertomographie des Schadels
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitéaten
Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage
Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Exzision
Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful®

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Thrombolyse:
Gefalle Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GeféalRen
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
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9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
9-984.b  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M06.00 172 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M35.1 169 Sonstige Overlap-Syndrome

M05.80 140 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

L40.5 116 Psoriasis-Arthropathie

M34.1 89 CR(E)ST-Syndrom

M45.00 79 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M34.0 59 Progressive systemische Sklerose

M35.8 56 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M46.80 36 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséule

M32.1 30 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

M35.3 26 Polymyalgia rheumatica

M79.70 25 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M31.6 23 Sonstige Riesenzellarteriitis

M13.80 20 Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

M25.50 19 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M31.3 18 Granulomatose mit Polyangiitis

M32.8 18 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M33.2 17 Polymyositis

M46.89 11 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Nicht

naher bezeichnete Lokalisation

173.0 10 Raynaud-Syndrom

M15.9 9 Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

D89.1 7 Kryoglobulindmie

MO06.10 6 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
M33.1 6 Sonstige Dermatomyositis

M34.8 6 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M35.0 6 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

D86.8 5 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
177.6 5 Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

M31.5 5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M60.80 5 Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

M79.10 5 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M10.00 4 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M10.09 4 Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
M30.1 4 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M31.8 4 Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
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A04.70 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
D38.0 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
D76.1 (Datenschutz)
D86.9 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E85.0 (Datenschutz)
E88.29 (Datenschutz)
F45.40 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
G21.9 (Datenschutz)
G72.0 (Datenschutz)
G72.4 (Datenschutz)
HO5.1 (Datenschutz)
H05.8 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
127.00 (Datenschutz)
127.20 (Datenschutz)
127.22 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
142.9 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
J01.0 (Datenschutz)

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Erysipel [Wundrose]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Pneumozystose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Hamophagozytare Lymphohistiozytose

Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sekundéares Parkinson-Syndrom, nicht nédher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Myopathie

Entziindliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische entzundliche Affektionen der Orbita
Sonstige Affektionen der Orbita

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Idiopathische und hereditare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie
Sonstige néher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e
der unteren Extremitaten

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Akute Sinusitis maxillaris
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Ji2.1 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J67.80 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
K11.7 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K66.2 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
L40.0 (Datenschutz)
L40.3 (Datenschutz)
L40.8 (Datenschutz)
L50.9 (Datenschutz)
L65.8 (Datenschutz)
L88 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L98.2 (Datenschutz)
MO00.87 (Datenschutz)
M00.94 (Datenschutz)
MO00.97 (Datenschutz)
MO05.10 (Datenschutz)
MO05.30 (Datenschutz)
M06.80 (Datenschutz)
M08.00 (Datenschutz)
M08.10 (Datenschutz)
MO08.20 (Datenschutz)
M08.29 (Datenschutz)
M08.40 (Datenschutz)

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht n&her bezeichnet

Allergische Alveolitis durch organische Staube: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Stérungen der Speichelsekretion

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Retroperitonealfibrose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Phlegmone an Fingern

Psoriasis vulgaris

Psoriasis pustulosa palmoplantaris

Sonstige Psoriasis

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Haarausfall ohne Narbenbildung
Pyoderma gangraenosum

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Knéchel und Fuld [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere
Lokalisationen
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M08.80 (Datenschutz)
M08.99 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
M11.20 (Datenschutz)
M13.0 (Datenschutz)
M13.16 (Datenschutz)
M13.84 (Datenschutz)
M13.86 (Datenschutz)
M13.90 (Datenschutz)
M13.99 (Datenschutz)
M16.6 (Datenschutz)
M17.4 (Datenschutz)
M17.5 (Datenschutz)
M18.4 (Datenschutz)
M30.0 (Datenschutz)
M31.7 (Datenschutz)
M33.9 (Datenschutz)
M35.2 (Datenschutz)
M35.4 (Datenschutz)
M35.9 (Datenschutz)
M42.09 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M45.09 (Datenschutz)
M46.1 (Datenschutz)
M46.82 (Datenschutz)
M46.90 (Datenschutz)
M46.99 (Datenschutz)
M47.80 (Datenschutz)
M48.10 (Datenschutz)
M48.80 (Datenschutz)
M53.86 (Datenschutz)

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Juvenile Arthritis, nicht n&her bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuf? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Gonarthrose

Sonstige sekundare Rhizarthrose, beidseitig

Panarteriitis nodosa

Mikroskopische Polyangiitis

Dermatomyositis-Polymyositis, nicht naher bezeichnet
Behcet-Krankheit

Eosinophile Fasziitis

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Zervikalbereich

Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Entzundliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige ndher bezeichnete Spondylopathien: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelséule und des
Rickens: Lumbalbereich
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M54.5 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M60.95 (Datenschutz)
M60.96 (Datenschutz)
M62.55 (Datenschutz)
M65.85 (Datenschutz)
M71.02 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M79.16 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.63 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M84.35 (Datenschutz)
M86.30 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
Q21.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R23.3 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R74.8 (Datenschutz)
R76.0 (Datenschutz)
R76.8 (Datenschutz)

Kreuzschmerz

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Myositis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Myositis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis des M. biceps brachii

Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

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

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

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht nédher bezeichnet
Vorhofseptumdefekt

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Spontane Ekchymosen

Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Erhohter Antikorpertiter

Sonstige ndher bezeichnete abnorme immunologische
Serumbefunde
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icp-zitter fFallzaht [

S43.00 (Datenschutz)  Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher
bezeichnet

T79.69 (Datenschutz)  Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T88.7 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Z03.8 (Datenschutz)  Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

ProzedurenzuBg-77

ops.zferfFallzeaht [ ...

8-547.31 452 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

3-900 341 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

1-710 327 Ganzkorperplethysmographie

3-826 256 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-020.x 227 Therapeutische Injektion: Sonstige

1-711 226 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-983.1 195 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

3-202 163 Native Computertomographie des Thorax

9-984.8 160 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-035 157 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-984.7 156 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-823 112 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

8-542.11 70 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

9-984.6 58 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 57 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-205 46 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-020.5 45 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

3-222 42 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

6-001.d2 40 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

8-854.2 40 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

6-001.h8 38 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 950
mg bis unter 1.050 mg

3-824.0 37 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

8-810.w7 30 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

6-009.5 25 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
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3-82a 2 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-983.0 23 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

3-820 22 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-607.x 22 Hypothermiebehandlung: Sonstige

3-828 21 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalie mit
Kontrastmittel

6-005.7 21 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral

3-200 20 Native Computertomographie des Schadels

1-712 19 Spiroergometrie

3-224.0 18 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-742 18 Positronenemissionstomographie des gesamten Korperstammes

3-052 16 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.b 15 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-227 14 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

6-001.h3 14 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 450
mg bis unter 550 mg

1-502.5 13 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

3-207 13 Native Computertomographie des Abdomens

1-273.1 12 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

6-002.f2 12 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg bis
unter 1.000 mg

6-003.te 12 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan: 250,0
mg bis unter 375,0 mg

8-810.w9 12 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

1-266.0 11 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-220 11 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

6-00a.a 11 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral

3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-824.2 10 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

8-810.wa 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

1-4906 8 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

6-003.s3 8 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 750
mg bis unter 1.000 mg

8-390.x Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-98g.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

(0]
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8-989.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

3-203 7 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

6-002.b5 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 150
mg bis unter 200 mg

6-005.n1 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324
mg bis unter 486 mg

9-984.a 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-266.1 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-632.0 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-399.7 6 Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

6-002.b3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

6-002.f4 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.250 mg bis
unter 1.500 mg

6-007.h3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 80 mg bis
unter 100 mg

6-00e.7 6 Applikation von Medikamenten, Liste 14: Bimekizumab, parenteral

8-159.x 6 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-810.w6 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
45 g bis unter 55 g

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

3-228 5 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und
Ruckenmark

3-825 5 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

6-001.d3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1. Adalimumab, parenteral: 80
mg bis unter 120 mg

6-002.f3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.000 mg bis
unter 1.250 mg

6-002.f5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg bis
unter 1.750 mg

6-002.f6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.750 mg bis
unter 2.000 mg

6-002.f8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.250 mg bis
unter 2.500 mg

6-006.61 5 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral: 400

mg bis unter 600 mg
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6-009.k 5

6-00e.1 5

8-831.00 5

1-440.a 4

3-703.2 4

6-001.e5 4

6-005.03 4

8-800.c0 4

1-266.x (Datenschutz)
1-275.0  (Datenschutz)
1-279.a  (Datenschutz)
1-415 (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-481.4 (Datenschutz)
1-490.3 (Datenschutz)
1-490.5 (Datenschutz)
1-492.4  (Datenschutz)
1-494.6  (Datenschutz)
1-513.8 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-650.2  (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-854.3 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-059.1  (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Anifrolumab, parenteral
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 45
mg bis unter 90 mg

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRBhahmen

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel
Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Handgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung
Native Computertomographie des Herzens
Native Computertomographie des Beckens
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3-223 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-705.0 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-392.10 (Datenschutz)
5-392.70 (Datenschutz)
5-394.5  (Datenschutz)
5-399.6  (Datenschutz)
5-852.68 (Datenschutz)
5-865.7  (Datenschutz)
5-892.09 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-98e (Datenschutz)
6-001.el (Datenschutz)
6-001.e3 (Datenschutz)
6-001.e4 (Datenschutz)
6-001.e6 (Datenschutz)
6-001.h6 (Datenschutz)
6-001.hc  (Datenschutz)
6-001.hd (Datenschutz)
6-002.13 (Datenschutz)
6-002.15 (Datenschutz)
6-002.52 (Datenschutz)

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene
als selbstandiger Eingriff: Vena basilica

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines arterioventsen
Shuntes

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Hand

Mikrochirurgische Technik

Intraoperative Blutflussmessung in Gefal3en

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 750
mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 1.650
mg bis unter 1.850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 1.850
mg bis unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 450
Mio. IE bis unter 550 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis
unter 3,50 g
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6-002.b2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 75
mg bis unter 100 mg

6-002.b7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 250
mg bis unter 300 mg

6-002.f7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.000 mg bis
unter 2.250 mg

6-002.fa (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.750 mg bis
unter 3.000 mg

6-002.fb  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.000 mg bis
unter 3.500 mg

6-002.fc  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.500 mg bis
unter 4.000 mg

6-002.r4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6
g bis unter 2,0 g

6-003.s2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 500
mg bis unter 750 mg

6-003.tf (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan: 375,0
mg bis unter 500,0 mg

6-004.22 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 25,0 mg
bis unter 35,0 mg

6-004.b (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 4: Treprostinil, parenteral

6-005.2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

6-005.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 320
mg bis unter 480 mg

6-005.m3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

6-005.m4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 640
mg bis unter 800 mg

6-005.n2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 486
mg bis unter 648 mg

6-005.04 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 90
mg bis unter 135 mg

6-006.62 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral: 600
mg bis unter 800 mg

6-006.63 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral: 800
mg bis unter 1.000 mg

6-006.64 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-007.h2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis
unter 80 mg

6-007.h4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 100 mg bis
unter 120 mg

6-008.02 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 18 mg bis

unter 24 mg

6-008.03 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 24 mg bis
unter 30 mg

6-008.04 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg
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6-008.07 (Datenschutz)
6-008.08 (Datenschutz)
6-008.09 (Datenschutz)
6-00a.7 (Datenschutz)
6-00a.g (Datenschutz)
6-00c.e (Datenschutz)
6-00f.p7 (Datenschutz)
6-00f.p9 (Datenschutz)
8-020.0 (Datenschutz)
8-020.4 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-158.0  (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
8-192.09 (Datenschutz)
8-201.g (Datenschutz)
8-547.2  (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-810.w5 (Datenschutz)
8-810.wb (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 48 mg bis
unter 60 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 60 mg bis
unter 72 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 72 mg bis
unter 84 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Guselkumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 700 mg bis 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 900 mg bis 1.000 mg

Therapeutische Injektion: Auge

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Hand

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiiftgelenk

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
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8-837.m0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

8-83b.08 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.0c (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

8-933 (Datenschutz)  Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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