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Vorwort

Krankenh&user, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), missen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (§ 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 fir geeignete Krankenh&auser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenhéusern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung offentlich darstellen zu kénnen.

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Titel, Vorname, Name Wolfgang Schafer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail wolfgang.schaefer@agaplesion.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Christan von Gierke
Telefon 0551/494-111

Fax 0551/494-273

E-Mail info.nbg@agaplesion.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.neubethlehem.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM gGmbH
Hausanschrift Humboldtallee 8
37073 Gottingen
Zentrales Telefon 0551/494-0
Zentrale E-Mail info.nbg@agaplesion.de
Postanschrift Humboldtallee 8
37073 Gottingen
Institutionskennzeichen 260311302
Standortnummer aus dem
Standortregister 772116000
URL http://www.neubethlehem.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudius Hansen
Telefon 0551/48870-229

Fax 0551/48864-30

E-Mail info@hgz-goettingen.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Martin Weinrich

Telefon 0551/494-228

Fax 0551/494-158

E-Mail martin.weinrich@agaplesion.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name Christian von Gierke
Telefon 0551/494-111
Fax 0551/494-273
E-Mail info.nbg@agaplesion.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gemeinnitzige GmbH
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare In Zusammenarbeit mit den

betreuenden

Belegarztpraxen.
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik In der Geburtshilfe und in
enger Kooperation mit
unseren Belegarztpraxen.

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP19  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Das Kursprogramm mit
Anmeldung finden Sie auf
unserer Homepage -
www.neubethlehem.de

MP24  Manuelle Lymphdrainage
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MP26

MP28
MP32

MP37

MP64

MP13

MP41

MP42

MP43

MP47

MP50

MP51
MP48
MP68

MP52
MP45
MP0O2

Medizinische Ful3pflege

Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und

Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement
Warme- und Kalteanwendungen

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Stomatherapie/-beratung
Akupunktur

In Zusammenarbeit mit
Podologen und
FuRpflegepraxen in
Gottingen

Pain Nurse, Konzept zur
Schmerztherapie und
Schmerzprophylaxe fir alle
Fachabteilungen.

In enger Zusammenarbeit
mit den Belegarztpraxen.

In enger Zusammenarbeit
mit den Belegarzten.

Angebote durch unsere
Beleghebammen.

Pflegetiberleitung,
Wundmanager,
Stomaberatung und Pain
Nurse.

Wir sind als
Babyfreundliche
Geburtsklinik zertifiziert
und unterstitzen Bonding
und Stillen nach den 10
Schritten der
WHO/UNICEF Initiative
Babyfreundlich.

In direkter Kooperation mit
den angrenzenden
Sanitatshausern.

In Zusammenarbeit mit
unseren Beleghebammen
und durch unsere
Physiotherapie

Zur Unterstitzung bei der
Geburt
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MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP63  Sozialdienst

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

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP69  Eigenblutspende

MP21  Kinasthetik

MP53  Aromapflege/-therapie

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer http://www.neube
thlehem.de/leistu
ngsspektrum/fac
hgebiete/geburts
hilfe
NMO7 Rooming-in

Es stehen Ein-Bett-Zimmer
zur Verfugung, die den
Anforderungen der Privat-
Kranken-Versicherung voll
umfanglich entsprechen.

Tagliche Unterstiitzung
und Betreuung durch die
"Grinen Damen und
Herren" der Evangelischen
Kranken- und Alten-Hilfe
e.V.

Es stehen mehrere
Familienzimmer zur
Verfligung.

Auf unserer Homepage
steht ein virtueller 360°
Rundgang durch die
Geburtshilfe zur Anschicht
zur Verflgung.

Kostenlose Bereitstellung
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NM42 Seelsorge https://www.neub Sie werden betreut durch
ethlehem.de/ihr-  unser Seelsorgeteam
aufenthalt/seelso  bestehend aus
rge-ethik ehrenamtlichen und

hauptamtlichen
Seelsorger:innen.

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Es stehen Zwei-Bett-
Nasszelle Zimmer zur Verflgung, die
den Anforderungen der
Privat-Kranken-
Versicherung voll
umfanglich entsprechen.
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

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

NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von
Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Schwerbehindertenbeauftragte
Titel, Vorname, Name Vanessa Geyer

Telefon 0551/494-146

Fax 494/0551-299

E-Mail vanessa.geyer@agaplesion.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- In Kooperation mit:
und Krankenpfleger Landeskrankenhaus
Moringen - Moringen
Asklepios Klinik Géttingen -
Gottingen
Klinikum Hann. Miinden -
Hann. Miinden
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und In Kooperation mit dem
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Fortbildungsinstitut der
Universitatsklinik Gottingen
(UMG)
HB10 Hebamme und Entbindungspfleger In Kooperation mit dem
Fortbildungsinstitut der
Universitatsklinik Gottingen
(UMG)
HBO7 Operationstechnische Assistentin und In Kooperation mit dem
Operationstechnischer Assistent (OTA) Fortbildungsinstitut der
Universitatsklinik Gottingen
(UMG)
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 100
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 9009
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 758

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 26,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,29
Ambulant 0,53
Vollkrafte
Direkt 26,82
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 17,87
Ambulant 0,24
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 18,11
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 110,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 110,32
Ambulant 0,25
Vollkréfte
Direkt 110,57
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrafte: 0,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,68 Hygienefachkrankenpfleger:in
Ambulant 0

Vollkréafte
Direkt 0,68 Hygienefachkrankenpfleger:in
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,33
Ambulant 0,02
Vollkrafte
Direkt 4,35
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,69
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,68
Ambulant 0,01
Vollkrafte
Direkt 2,69
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,03
Ambulant 0,01
Vollkrafte
Direkt 13,04
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,65
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,65
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Kommentar: Das Hebammenteam besteht aus freiberuflichen Beleghebammen und

einer in Teilzeit angestellten Hebammen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,78
Ambulant 0,01
Vollkrafte
Direkt 1,79
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,39
Ambulant 0,04
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,43
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik
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A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,26
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,26
Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Kommentar: Das Team der Rontgenabteilung wird komplettiert durch 3 Mitarbeiter der
Funktionsdiagnostik.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,52
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 2,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,34
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,34
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 1,65

Kommentar: Das Team des Labors wird durch die Laborgemeinschaft Wagner und
Stibbe komplettiert.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 1,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 1,65
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,9

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Quialitats- und Risikomanager
Titel, Vorname, Name Wolfgang Schéfer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail wolfgang.schaefer@agaplesion.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Das Lenkungsgremium fur das Qualitatsmanagement ist

Funktionsbereiche vorhanden. Der Qualitats-und Risikomanager tauscht sich im 2-
wochigen Turnus mit dem QM-Kern-Team aus. Zusétzlich findet
halbjahrlicher Austausch mit der QM-Konferenz unseres
Krankenhauses und den AGAPLESION QM-Beauftragten.

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Quialitats- und Risikomanager
Titel, Vorname, Name Wolfgang Schéfer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail wolfgang.schaefer@agaplesion.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Das Lenkungsgremium fur das Qualitdtsmanagement ist
Funktionsbereiche vorhanden. Der Qualitats-und Risikomanager tauscht sich im 2-

wochigen Turnus mit dem QM-Kern-Team aus. Zusatzlich findet
halbjahrlicher Austausch mit der QM-Konferenz unseres
Krankenhauses und den AGAPLESION QM-Beauftragten.

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement

Datum: 15.03.2021

Name: NBG - SOP Schmerzstandard
Grundsatzkatalog
Datum: 30.08.2024

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement

Datum: 15.03.2021

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement

Datum: 15.03.2021

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement

Datum: 15.03.2021

Name: RL -Meldung Vorkommnisse
Medzinprodukte
Datum: 01.07.2021

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Qualitatszirkel
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RM14 Préaoperative Zusammenfassung Teil der QM/RM-Dokumentation
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-  (gemafl RMO01)
Zeit und erwarteter Blutverlust Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021
RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation
notwendiger Befunde (gemafl RMO01)
Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation
Eingriffs- und Patientenverwechselungen (gemafl RMO01)
Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021
RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM-Dokumentation
postoperative Versorgung (gemafl RMO01)
Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemar RM01)
Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Datum: 15.03.2021
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes
Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums guartalsweise
Verbesserung Wir setzen Standards zur Sicherstellung Patientensicherheit
Patientensicherheit um:

1. Jeder Patient erhdlt ein Patientenidentifikationsarmband
2. Alle Mitarbeiter haben Zugriff auf unser
Beinahefehlermeldungssystem (CIRS)

3. Wir setzen normierte Spritzenaufkleber ein

4. Vor jeder OP wird eine Sicherheitscheckliste (Risk List)
durchgearbeitet

5. Wir stellen das 4-Augen-Prinzip beim Stellen von
Medikamenten sicher

6. Wir setzen ein umfassendes Hygienekonzept um
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 01.10.2024
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjahrlich
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

EFO0 Sonstiges

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer)

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Dr. med. Hamparsum Mergeryan
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1 Dr. med. Thomas Kranz
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1 Michaela Lahrsow
»Hygienefachkrafte* (HFK) (Hygienefachkraft)
Hygienebeauftragte in der Pflege 3 Max Groth

Ricarda Kowalski
Anke Topperwien
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Kranz
Telefon 0551/5053392-0

Fax 0551/5053392-81

E-Mail info@chirurgie-waldweg.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 Hygienemalinahmen
- 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 inshesondere

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
far 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

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

HMO05 Jahrliche Uberprifung der Zusammenarbeit mit
Aufbereitung und Sterilisation von externen zertifizierten
Medizinprodukten Dienstleistern.

RegelmaRige externe
Audits zur
Aufrechterhaltung des QM
Systems.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Alle neu eingestellten
und Mitarbeiter zu Mitarbeiter werden durch
hygienebezogenen Themen die Hygienefachkraft in

Héandedesinfektion und
allgemeinen Regeln der
Krankenhaushygiene
unterwiesen. Zusétzlich
mussen alle
Mitarbeiter:innen einmal
pro Jahr an einer Schulung
zum Hygienemanagement
/ Umgang mit MRE und
Héandedesinfektion
teilnehmen.

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: In Zusammenarbeit mit
nationalen oder internationalen AGAPLESION dem Hygieneinstitut vom
Netzwerken zur Pravention von Hygienenetzwerk AGAPLESION Konzern
nosokomialen Infektionen werden die vorhandenen

Daten verglichen und
bewertet. Folgerungen aus
den Ergebnissen flieRen in
das AGAPLESION
Hygienemanagement ein.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Das AGAPLESION
KRANKENHAUS NEU
BETHLEHEM flhrt ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement
entsprechend der AGAPLESION
Rahmenkonzeption zum
Meinungsmanagement durch.

Durch das zentrale
Qualitatsmanagement des
AGAPLESION Konzern ist mittels
Rahmenkonzeption die
Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeaufnahme,
Beschwerdebearbeitung und
Beschwerdeauswertung
verbindlich fur unser Krankenhaus
geregelt.

In der Rahmenkonzeption zum
Meinungsmanagement ist der
Umgang mit mindlichen
Beschwerden verbindlich
geregelt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist in der
AGAPLESION
Rahmenkonzeption geregelt.

Die Zeitziele fur die Riickmeldung
bei Beschwerden ist in der
Rahmenkonzeption geregelt.

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefiuhrt Ja
Link
Kommentar

Wir arbeiten eng mit den Belegarztpraxen zusammen. In

regelmafigen Absténden finden persdnliche Gespréache durch
unseren Geschéftsfuhrer statt.
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Patientenbefragungen werden durch die

Qualitatsmanagementzentrale des AGAPLESION Konzerns in
regelmafigen Absténden in den Krankenhausern des Konzerns
durchgefiihrt. Zusatzlich werden im Haus die Patienten
kontinuierlich nach ihrer Meinung zur Versorgung, Verpflegung
und Betreuung befragt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Uber Meinungsbogen konnen Patienten/ Angehdrige und

Mitarbeiter ihre Beschwerden anonym erstellen und tber
mehrere Briefkasten dem Meinungsmanager tbergeben. Auch
besteht die Mdéglichkeit tiber den elektronischen
Meinungsbogen auf der Homepage www.neubethlehem.de eine
anonyme Bewertung, Mitteilung zu verfassen.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Meinungsmanager

Titel, Vorname, Name Wolfgang Schéfer

Telefon 0551/494-159

Fax 0551/494-273

E-Mail wolfgang.schaefer@agaplesion.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenservice

Titel, Vorname, Name Martina Olfermann-Baizert
Telefon 0551/494-937

Fax 0551/494-273

E-Mail martina.olfermann@agaplesion.de
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Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Stv. Meinungsmanagerin
Titel, Vorname, Name Angela Reiter

Telefon 0551/494-192

Fax 0551/494-159

E-Mail angela.reiter@agaplesion.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 Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Heidrun Wasmuth

Telefon 0551/494-104

Fax 0551/494-273

E-Mail patientenfuersprecher.nbg@agaplesion.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission
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A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Crispin Fost
Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail crispin.foest@agaplesion.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 5

Erlauterungen

Unsere Lieferapotheke stellt dem Krankenhaus eine Apothekerin bzw. Apotheker direkt fur die
Betreuung der Stationen und Abteilungen zur Verfiigung. Es besteht eine vertragliche Regelung
und ein festes Stundenkontingent. Zusétzliches Apothekenpersonal ist beratend/prifend auf
Station regelmafig tatig.

A-125.4 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
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 fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
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Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

AS04

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Verwendung standardisierter Bogen fir die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemal RM01)
Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement
Letzte Aktualisierung: 15.03.2021

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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AS05

AS06

ASO7

AS08

AS09

AS10

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

SOP zur guten Verordnungspraxis

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement

Letzte Aktualisierung: 15.03.2021

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: RK - Qualitats- und
Risikomanagement

Letzte Aktualisierung: 15.03.2021

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushéandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemall Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitditsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Es wurde ein Schutzkonzept erstellt und alle
Mitarbeiter:innen unseres Krankenhauses
wurden geschult. Neue Mitarbeiter:innen
erhalten diese Schulung bei Einstellung.
Zusatzlich muss jede:r Mitarbeiter:in eine
Online-Schulung des AGAPLESION Konzerns
durchfuhren.

AulRerdem gibt es im Intranet gezielt
Informationen zum Thema "Gewalt", wie z.B.
Telefonnummern, telefonische Krisenberatung,
Ansprechpartner, Praxishilfen/MalRhahmen zur
Pravention und Intervention, Trainings und
Konzepte.

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

Werden Kinder und/oder Jugendliche
versorgt?

Liegt ein auf Basis einer
Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung geman
Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL
umfasst?

Kommentar

Ja

Ja

Es besteht ein internes Schutzkonzept zu
vulnerablen Patientengruppen und eine
Rahmenkonzeption der Agaplesion AG. Das
Schutzkonzept enthalt eine
Gefahrdungsanalyse, die in allen relevanten
Bereichen, wo Kinder und Jugendliche
behandelt werden, durchgefiihrt wurde.
Malnahmen zur Vorbeugung von Missbrauch
und Gewalt sind definiert. Vorkommnisse
werden gemeldet und strukturiert
aufgearbeitet.

Nr. Schutzkonzept ) Letzte | Kommentar
Uberprufung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ 01.09.2024 Automatischer
zur Aufarbeitung aufgetretener Falle Prufrhythmus 2 jahrlich und
bei aktuellen
Anderungsbedarf.
SKO08 Interventionsplan Verbindliches 01.09.2024 Automatischer
Verfahren zum Vorgehen in Prifrhythmus 2 jahrlich und
Kinderschutzfallen und insbesondere bei aktuellen
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt Anderungsbedarf
SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik Expertenschulungen
Gesetzliche Regelungen
Informationen der
Niedersachsichen
Krankenhausgesellschaft
SKO02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen Expertenschulungen

Konzeptschulungen
Sensibilisierungstraining
Online-Schulungen
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SKO03 Aufklarung In Schulungen und
Sensibilisierung im
AGAnet. Dort gibt es eine
eigene Seite zu "AGA
gegen Gewalt" zur
Pravention, Intervention
und Aufarbeitung von
Gewalt. Dort gibt es
"Schnelle Hilfe bei
Gewalterfahrung",
Telefonnummern,
Beratungsstellen,
Krisenberatung, Richtlinien
und Rahmenkonzeptionen,
Links zu Gesetzen,
Informationen zu
Gewaltursachen, Best-
Practise-Beispiele und
Schulungsempfehlungen.

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum 01.09.2024 Regelungen und
achtsamen Umgang mit Kindern und Bedarfsgerechtes
Jugendlichen Verhalten ist im

Schutzkonzept fir
Vulnerable

Patientengruppen fur alle
Mitarbeiter:innen enthalten.

SKO05 Altersangemessene Personliche Ansprache
Beschwerdemdglichkeiten unserer Mitarbeiter:innen

Online-Meldemadglichkeit
personlich und
anonymisiert
Schriftlich per Meldebogen
Telefonisch
Patientenfiirsprecherin
Spezielle Ansprechpartner

bei Gewalt
SKO06 Spezielle Vorgaben zur Regelungen zur
Personalauswahl Personalauswahl durch

Pflegedienstleitung und
arztliche Leitung
vorhanden.
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A-13

AA08

AA38

AA4T

AAO01

AA10

AAl4

AA33

AA23

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Hochfrequenzthermot
herapiegerét

Computertomograph
(CT)

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Frih-
und Neugeborenen

Inkubatoren
Neonatologie

Angiographiegerat/DS
A

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Gerat flr
Nierenersatzverfahren

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

Mammographiegerat

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Maskenbeatmungsgerét

mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Geréte fur Frih- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Gerat zur
Gefal3darstellung

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Harnflussmessung

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Nein

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

In Zusammenarbeit
mit dem Herz- und
Gefallzentrum am
AGAPLESION Neu-
Bethlehem Géttingen.

In Zusammenarbeit
mit der Rontgenpraxis
am Nikolausberger
Weg und der UMG
(Universitatsmedizin
Gottingen)

Notfallbeatmungsgera
t

In enger Kooperation
mit der
Universitatsklinik
Gottingen

Mobile Version im
Gefal3chirurgischen
OP und in enger
Zusammenarbeit mit
dem Herz- und
Gefallzentrum am
Krankenhaus Neu-
Bethlehem Géttingen.

In Kooperation mit der
Universitatsklinik
Gattingen.

In Kooperation
Nieren-Rheuma-
Zentrum Gottingen.

Ein Leistungsangebot
unserer Ambulanz
Gynakologie und
Geburtshilfe.

In Zusammenarbeit
mit dem
Radiologische
Gemeinschaftspraxis
RDG Gottingen.
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AAS7

AAG9

AA22

A-14

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Linksherzkatheterlabo
-

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Gerét zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
HerzkranzgefalRe

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

In Zusammenarbeit
mit dem Herz- und
Gefallzentrum am
Krankenhaus Neu-
Bethlehem Géttingen.

In Zusammenarbeit
mit dem Herz- und
Gefallzentrum am
Krankenhaus Neu-
Bethlehem Géttingen.

In Zusammenarbeit
mit der Rontgenpraxis
am Nikolausberger
Weg und der UMG
(Universitatsmedizin
Gottingen)

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

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

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe

Erlauterungen

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zertifizierte Chest-Pain-Unit

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)
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO06 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

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

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

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

B-1 Anasthesie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anéasthesie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3790
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Chrispin Fost
Telefon 0551/494-0
Fax 0551/494-273
E-Mail info.nbg@agaplesion.de
StraflRe/Nr Humboldtallee 8
PLZ/Ort 37073 Gottingen
Homepage http://www.neubethlehem.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Geburtshilfliche und postoperative Analgesie

VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Durchfuihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
VX00 Betreuung des Aufwachraumes

VX00 Schmerztherapie
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VC71 Notfallmedizin
VI20 Intensivmedizin
Vi42 Transfusionsmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 8,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 8,59
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 0

Kommentar: Die Mitarbeiter:innen der Fachabteilung Anasthesie sind den

bettenfihrenden Fachabteilungen prozentual zugeordnet worden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0 Die Mitarbeiter:innen der Fachabteilung
Anésthesie sind den bettenfihrenden
Fachabteilungen prozentual zugeordnet worden.

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0 Die Mitarbeiter:innen der Fachabteilung
Anésthesie sind den bettenfihrenden
Fachabteilungen prozentual zugeordnet worden.

Nicht Direkt 0

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Frauenheilkunde

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Dietrich Kulenkampff
Telefon 0551/494-122
Fax 0551/494-202
E-Mail gynpraxis.nbg@agaplesion.de
Stral3e/Nr Humboldtallee 8
PLZ/Ort 37073 Gottingen
Homepage http://www.neubethlehem.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VG13  Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VG18  Gynékologische Endokrinologie

VGO01  Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
VG04  Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
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VGO05 Endoskopische Operationen

VG06  Gynékologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09  Préanataldiagnostik und -therapie

VG19  Ambulante Entbindung

VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

VG12  Geburtshilfliche Operationen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1176
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gynakologische Praxis AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

Angebotene Leistung Ambulante Entbindung (VG19)

Angebotene Leistung Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruse (VGO01)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdrise (VG03)
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Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05)
Angebotene Leistung Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Angebotene Leistung Geburtshilfliche und postoperative Analgesie (VX00)
Angebotene Leistung Gynéakologische Chirurgie (VG06)
Angebotene Leistung Gynakologische Endokrinologie (VG18)
Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VG07)
Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Angebotene Leistung Neugeborenenhdrscreening (VHO0O)
Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung Urogynakologie (VG16)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar
Ambulant

8,92
0,53
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 131,83857

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,81
Ambulant 0,24
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 244,49064

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

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ16  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 24,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,38
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 48,23626

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,31

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 2,29
Ambulant 0,02
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 2,31
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 513,53712

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,53
Ambulant 0,01
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2218,86792

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,68

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,67
Ambulant 0,01
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: 1755,22388

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 8400

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 9046,15385

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,59
Ambulant 0,01
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1993,22034
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Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,32
Ambulant 0,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 272,22222

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13  Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP14 Schmerzmanagement
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ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP23 Breast Care Nurse

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Geburtshilfe

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dietrich Kulenkampff

Telefon 0551/494-122

Fax 0551/494-202

E-Mail gynpraxis.nbg@agaplesion.de

Stral3e/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Gottingen

Homepage http://www.neubethlehem.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VG09  Préanataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

VG12  Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde
VG16  Urogynakologie
VG17 Reproduktionsmedizin
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VG18  Gynékologische Endokrinologie

VG19  Ambulante Entbindung

VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Durchfiihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2230

Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gynéakologische Praxis AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

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

Ambulante Entbindung (VG19)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdruise (VGO01)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise (VG03)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)
Geburtshilfliche und postoperative Analgesie (VX00)
Gynékologische Chirurgie (VG06)

Gynakologische Endokrinologie (VG18)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)
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Angebotene Leistung Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Angebotene Leistung Neugeborenenhdrscreening (VHOO)
Angebotene Leistung Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Angebotene Leistung Reproduktionsmedizin (VG17)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)
Angebotene Leistung Urogynakologie (VG16)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 253,98633
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 4,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 498,88143

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
AQ68 Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 12,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 174,35496

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,04
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,04
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1093,13725

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 4744,68085

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3716,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 18583,33333

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je station&dre Vollkraft: 18583,33333

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 111500
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 2,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 881,42292

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13  Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP05 Entlassungsmanagement
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ZP13 Qualitatsmanagement

ZP23 Breast Care Nurse

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Ernéahrungsmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 67



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

B-4 Innere Medizin-Kardiologie-Angiologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin-Kardiologie-Angiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarztteam
Titel, Vorname, Name Dres. Belegarzte Hansen - Daume - Hunlich - Lithje - Vollmann
- Schmidt - Kopp - Hilsemann
Telefon 0551/494-0
Fax 0551/494-273
E-Mail info.nbg@agaplesion.de
Stral3e/Nr Humboldtallee 8
PLZ/Ort 37073 Gottingen
Homepage http://www.neubethlehem.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VIO9
VI10
VI15
VI16
VI17
VI19
VI20
VI23

Vi24
VI25
VI29
VI31
VI33
VI34
VI39
V140
Vi1l

VI12
VI13
Vi14
VI18
VI43
V142
VI27
VR15
VR16
VCO05
VCO06
VR04
VRO5
VR06

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Elektrophysiologie

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen
Transfusionsmedizin

Spezialsprechstunde

Arteriographie

Phlebographie

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2932
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Herz und GefalRzentrum am Krankenhaus Neu-Bethlehem

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Elektrophysiologie (V134)
Schmerztherapie (V140)
Spezialsprechstunde (VI27)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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

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

Anzahl: 0

Kommentar: Belegarzte: Herr Dr. Hansen, Herr Dr. Daume, Herr PD Dr. Hunlich, Herr
Prof. Dr. LUthje, Herr Prof. Dr. Vollmann, Herr Dr. Kopp, Herr Dr. Schmidt,
Herr Dr. Hulsemann,
Zusatzlich stehen 10 Assistenzéarztinnen und Assisitenzarzte im stationéren
Versorgung zur Verfigung.

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

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

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 27,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 105,50558

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 507,26644

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

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1543,15789

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 48866,66667

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 867,45562

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

PQ13  Hygienefachkraft
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14
ZP05
ZP13
ZP16
ZP06

B-4.11.3

Schmerzmanagement
Entlassungsmanagement
Qualitatsmanagement
Wundmanagement
Ern&dhrungsmanagement

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Chirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarztteam
Titel, Vorname, Name Dres. Belegéarzte Kiihnelt - Strohmeyer - Kranz - Schahmirzadi -
Elias - Sperling - Samel - Migge - Said
Telefon 0551/494-0
Fax 0551/494-273
E-Mail info.nbg@agaplesion.de
Stral3e/Nr Humboldtallee 8
PLZ/Ort 37073 Gottingen
Homepage http://www.neubethlehem.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17  Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von Geféal3erkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Geféal3erkrankungen
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VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC60  Adipositaschirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC68 Mammachirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC63 Amputationschirurgie

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Durchfiihrung und Uberwachung von allgemeinen und speziellen Narkoseverfahren
VX00 Betreuung des Aufwachraumes

VX00 Schmerztherapie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2069
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Chirurgische Belegarztpraxis am Waldweg

Ambulanzart
Kommentar

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Belegéarzte:

Herr Dr. med. Kranz, Herr Dr. med. Kiihnelt, Frau Dr. med.
Strohmeyer, Herr Dr. med. Schahmirzadi, Herr Dr. med. Elias
in Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION KRANKENHAUS
NEU BETHLEHEM

Adipositaschirurgie (VCG60)

Amputationschirurgie (VC63)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(VC18)

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

Mammachirurgie (VC68)

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

Offen-chirurgische und endovaskulédre Behandlung von
GefalRerkrankungen (VC17)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)
Schrittmachereingriffe (VCO05)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)

Chirurgische Belegarztpraxis Dr. Said

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Herr Dr. med. univ. Said in Zusammenarbeit mit dem
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM.

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Asthetische Dermatologie (VD13)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VG01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Mammachirurgie (VC68)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)

Sonstige im Bereich Gynakologie (VGO00)
Spezialsprechstunde (VC58)

Praxis fur Koloproktologie und Chirurgische Endoskopie

Ambulanzart
Kommentar

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

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Herr Dr. med. Samel, Herr Dr. med. Miigge
In Zusammenarbeit mit dem AGAPLESION KRANKENHAUS
NEU BETHLEHEM

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Notfallmedizin (VC71)

Schmerztherapie (VX00)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-399.5 15 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.00 9 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Zervikal:
Ohne Markierung

5-491.12 9 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-534.33 9 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-530.72 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Kommentar: Belegarzte Chirurgie, Gefalichirurgie: Herr Dr. Kiihnelt, Frau Dr.
Strohmeyer, Herr Dr. Kranz, Herr Dr. Schahmirzadi; Herr Dr. Elias; PD Dr.
Sperling
Belegérzte Endo. Chirurgie, Proktologie: Herr PD Dr. Samel, Herr Dr.
Mulgge

Belegarzt Plastische Chirurgie: Herr Dr. med. univ. Said

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

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQO7  Gefalichirurgie

AQ68  Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF64 Plastische und Asthetische Operationen
ZF34 Proktologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 41,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 41,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 49,34415
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,55
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1334,83871

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,51
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 375,49909

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1682,11382

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,07

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 1,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1933,64486

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 534,62532
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ20  Praxisanleitung

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP15 Stomamanagement
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals,-
Nasen,- Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarztteam

Titel, Vorname, Name Dres. Belegarzte Gerlach-Hansen

Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info.nbg@agaplesion.de

Stral3e/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Gottingen

Homepage http://www.neubethlehem.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH25 Schnarchoperationen

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
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VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 191
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

HNO Belegarztpraxis Dr. med. Gerlach

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Herr Dr. med. Gerlach
Stationare operative Leistungen in Zusammenarbeit mit dem
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen (VH10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO08)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VHO02)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

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

Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)

HNO Belegarztpraxis PD Dr. med. Hansen

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Dr. med. Gerlach, PD Dr. med. Hansen
Stationare operative Leistungen in Zusammenarbeit mit dem
AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Allergologie (VH0O0)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen (VH15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdéhlen (VH10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea (VH17)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege
(VH12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
(VH16)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VHO8)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle
(VH14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
(VHO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
(VHO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes (VHO02)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH24)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
(VH19)

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

Mittelohrchirurgie (VHO04)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VHO6)
Padaudiologie (VH27)

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Schnarchoperationen (VH25)
Schwindeldiagnostik/-therapie (VHO7)

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (VH09)
Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln (VH11)

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

des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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Kommentar: Belegarzte: Herr Dr. Gerlach, Herr Priv. Doz. Dr. Hansen

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

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 106,70391

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2728,57143

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 764

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1364,28571

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 4775

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1273,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8  Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14
ZP16
ZP05
ZP27
ZP06
ZP13

B-6.11.3

Schmerzmanagement
Wundmanagement
Entlassungsmanagement
OP-Koordination/OP-Management
Ernahrungsmanagement
Qualitatsmanagement

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Augenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarztteam

Titel, Vorname, Name Dres. Belegarzte Schréder - Hoerauf - Schroder - Rabenau
Telefon 0551/494-0

Fax 0551/494-273

E-Mail info.nbg@agaplesion.de

Stral3e/Nr Humboldtallee 8

PLZ/Ort 37073 Gottingen

Homepage http://www.neubethlehem.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VAQ02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tréanenapparates und
der Orbita

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAO04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers

VAOQ5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAQ06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
VAQ9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn
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VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler
VAll Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
VAl4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie
VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 411
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

Augenheikunde Praxis am Theaterplatz

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Gemeinschaftspraxis von Frau Dr. med. Schréder, Herr Prof.
Dr. med. Hoerauf und Herr Dr. med. M. Schroder

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und
der Netzhaut (VA06)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,

Storungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler (VA10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
(VA03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAO5)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers (VA0O4)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels (VA08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und

der Sehbahn (VAQ09)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
(VA11)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges
und der Augenanhangsgebilde (VA16)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)
B-7.9 Ambulante Operationen nach 8 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

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

Anzahl: 0

Kommentar: Belegarztinnen und Belegérzte: Frau Dr. Schroder, Herr Prof. Dr. Hoerauf,
Herr Dr. M. Schroder, Frau Dr. Rabenau

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

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

AQO4  Augenheilkunde

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

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 428,125

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 6850

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1868,18182

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je station&dre Vollkraft: 3425

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 2935,71429
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernéahrungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

P27 OP-Koordination/OP-Management

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
einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 143 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 29 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 5 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 16 100,0
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 16 100,0
Implantierbare Defibrillatoren — 8 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 69 100,0
Gynakologische Operationen 476 100,0
Geburtshilfe 1080 100,56
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 303 100,0
Cholezystektomie 124 100,0
Dekubitusprophylaxe 45 100,0
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0

Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Zahlleistungsbereich Herztransplantation
Knieendoprothesenversorgung

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Knieendoprothesenimplantation

o O

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0

Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie (Datenschutz) (Datenschutz)
Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis IQTIG

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.
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 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/qs-verfahren/aktiv/
0,14

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 101800

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,75

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

101801

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 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

142
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,00 - 2,63%

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG -

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 96,97%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 10211

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 40
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 6,99%

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,05%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung des Indikators  E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt tber 20 Minuten
Ergebnis-ID 1058

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 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,37%
Sentinel Event
0,26 - 0,52%
0,00 - 35,43%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG -
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 29
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 - 11,70%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Karotis-Revaskularisation

11704

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 auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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 konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

0,76
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

Erwartete Ereignisse

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) 0,14 - 4,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

gGmbH
Karotis-Revaskularisation

11724

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

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

0,62

0,96
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 11724

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,91

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

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) 0,00 - 48,99%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Gynakologische Operationen

Ergebnis-ID 12874

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 74
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,88%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,33%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis IQTIG

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.
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 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)

16

0

1,23
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators
Ergebnis-ID 131801

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,52

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 fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 16

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 - 19,36%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID 132001
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

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

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
kénnen.

1,39

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 6,11

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

132002

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
17

0

0,12

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,20

<= 6,62 (95. Perzentil)
1,01-1,41

0,00 - 30,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis-ID
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

132003

70,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)

10
-

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,64%

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
95,15 - 96,08%

39,68 - 89,22%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Implantierbare Defibrillatoren Aggregatwechsel
Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG -
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 16
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 - 19,36%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH

Ergebnis-ID 151800

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%
<=2,90 %
1,09 -1,63%
0,00 - 32,44%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation
Bezeichnung des Indikators  Postprozedurale fachneurologische Untersuchung
Ergebnis-ID 161800

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 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/

97,10
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

69
67

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
90,03 - 99,20%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation
Ergebnis-ID 162301

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,46%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

Ergebnis-ID 162304
Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,83%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 172000 10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

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

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV
Ergebnis-ID 181800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

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

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

0,00

747

1,06

0,79
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Qualitatsindex zum Dammriss Grad IV
Ergebnis-ID 181800

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,62

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Dammrisse Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten
Ergebnis-ID 181801 181800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

0,00

661

0,63

0,73
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Dammrisse Grad IV bei spontanen Einlingsgeburten
Ergebnis-ID 181801 181800

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65-0,83

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

181802_181800

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

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

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

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

0,00

0,43

0,88
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 181802_181800

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

Bezeichnung der Kennzahl

182000_52249

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 (%) 22,69

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 335

Beobachtete Ereignisse 76

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 19,89%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,70 - 20,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 18,53 - 27,47%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene3
Ergebnis-ID 182002 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 2,74

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 292
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 4,02%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,93-4,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,39 - 5,31%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene5
Ergebnis-ID 182004 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 75,54

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 139
Beobachtete Ereignisse 105
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 73,47%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,19 - 73,75%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,77 - 81,94%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene6
Ergebnis-ID 182005 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 94,59

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 37
Beobachtete Ereignisse 35
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 93,11%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,72 - 93,48%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,30 - 98,50%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Robson-Klassifikation Ebene7
Ergebnis-ID 182006 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 66,67

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 87,13%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,47 - 87,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 41,71 - 84,82%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene8
Ergebnis-ID 182007 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 80,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 75,51%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,92 - 76,08%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 49,02 - 94,33%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebened
Ergebnis-ID 182008 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 100,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,85 - 100,00%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene0
Ergebnis-ID 182009 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 29,41

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 17
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 47,41%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 46,87 - 47,95%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,28 - 53,13%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereichn ~ Geburtshiife

Ergebnis-ID 182010

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,12%

Sentinel Event

0,10 - 0,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereichn ~ Geburtshiife

Ergebnis-ID 182011

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,63%

<= 4,66 % (95. Perzentil)

2,53 -2,74%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereichn ~ Geburtshiife

Ergebnis-ID 182014

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

8,64

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1088

94

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,49%

<=11,76 % (95. Perzentil)
8,36 - 8,62%

7,11 - 10,46%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene2a
Ergebnis-ID 182300 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 39,60

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 149
Beobachtete Ereignisse 59
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 34,02%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 33,69 - 34,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 32,10 - 47,62%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene2b
Ergebnis-ID 182301 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 16
Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,64 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Robson-Klassifikation Ebene4a
Ergebnis-ID 182302 52249

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 8,70

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 7,92%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,69 - 8,16%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,05 - 17,70%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Robson-Klassifikation Ebene4b
Ergebnis-ID 182303 52249

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://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,95 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

211800

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 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.
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)

177

177

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,63%

>= 98,69 % (5. Perzentil)
99,58 - 99,68%

98,59 - 100,00%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

212000

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

12

12

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,20%

>= 94,85 % (5. Perzentil)
95,73 - 96,62%

81,47 - 100,00%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

212001

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 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

94,83

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

116

110

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,66%

>=70,92 % (5. Perzentil)
88,27 - 89,05%

89,65 - 97,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

212400

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 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

98,94

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

189

187

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,10%

>= 38,35 % (5. Perzentil)
79,81 - 80,39%

96,65 - 99,78%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung der Kennzahl ~ Primére AxilladissektionbeibCIS
Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,08%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03-0,17%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,18%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation

Ergebnis-ID 2194
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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 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 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 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 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
kénnen.

0,70

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-implantation
Ergebnis-ID 2194
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 1,81

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

gGmbH
Herzschrittmacher-implantation

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 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/

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 92

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,34

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 - 10,99

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl  Keine Punktion oder Drainage des Pneumothorax
Ergebnis-ID 222000 50062

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 0,90%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 -1,01%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl ~ Behandlung des Pneumothorax mit Einmalpunktion
Ergebnis-ID 222001 50062

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 0,17%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 -0,22%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 222002 _50062

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,37%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,25 - 1,50%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Ergebnis-ID 222200

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/

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,48%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,65%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

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

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

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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

0,88

nicht festgelegt

0,76 - 1,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 222400

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,24%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,50%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

222401

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

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

1,05

nicht festgelegt

0,87 - 1,27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

222402

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)

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

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 3,84 (95. Perzentil)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich

Ergebnis-ID 222402
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 976,11

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

Bezeichnung des Indikators

318

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,67%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 96,91%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereichn ~ Geburtshiife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Azidose bei reifen Einlingen (rohe Rate)

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,39

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 1016
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,27%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,25 - 0,28%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 -1,01%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,02%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,45 - 95,54%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Geburtshilfe

Ergebnis-ID 50045

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 98,20
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 334
Beobachtete Ereignisse 328

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,04%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,00 - 99,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,14 - 99,17%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

gGmbH
Neonatologie

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

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,16

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,30

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl ~ Hdhergradige Fruhgeborenenretinopathie (ROP)
Ergebnis-ID 50052

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

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

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/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl ~ Hohergradige Frihgeborenenretinopathie (ROP)

Ergebnis auf Bundesebene 1,10

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,24

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl  Bronchopulmonale Dysplasie BPD)
Ergebnis-ID 50053

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

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl ~ Bronchopulmonale Dysplasie BPD)

Ergebnis auf Bundesebene 2,25

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,06 - 2,45

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators  Nosokomiale Infektion
Ergebnis-ID 50060

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators ~ Nosokomiale Infekton
50060

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,96

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators  Pneumothorax unter oder nach Beatmung
Ergebnis-ID 50062

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators ~ Pneumothorax unter oder nach Beatmung
50062

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,36 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-111

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators  Durchfohrung eines Hortests
Ergebnis-ID 50063

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 au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,13%

>= 95,00 %

98,04 - 98,22%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

gGmbH
Neonatologie

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

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Ergebnis-ID 50069
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Neonatologie

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <=1,96 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,94
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,29

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
‘Mammachirurgie
Ergebnis-ID

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,04%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,62 - 3,51%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Neonatologie
Ergebnis-ID

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 -0,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Neonatologie

Ergebnis-ID 51076

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,87 - 3,64%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Neonatologie
Ergebnis-ID

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 5,40%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,76 - 6,13%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl ~ Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) (rohe Rate)
Ergebnis-ID 51079

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 7,84%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,18 - 8,55%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

51136_51901

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)

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

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

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

1,06
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Neonatologie
Ergebnis-ID 51136 51901
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID

51141 51901

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)

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

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/

1,13
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Neonatologie
Ergebnis-ID 51141 51901
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98-1,31
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 51146 51901

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

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 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

1,01

nicht festgelegt

0,88-1,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Bezeichnung der Kennzahl  Bronchopulmonale Dysplasie BPD)
Ergebnis-ID 51156 51901

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)

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

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

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

2,24
nicht festgelegt
2,03 - 2,46

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 199



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID 51156 51901

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Bezeichnung der Kennzahl ~ Hdhergradige Fruhgeborenenretinopathie (ROP)
Ergebnis-ID 51161 51901

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)

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

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

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/

0,87
nicht festgelegt
0,71-1,06
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Bezeichnung der Kennzahl ~ Hdhergradige Fruhgeborenenretinopathie (ROP)
Ergebnis-ID 51161 51901
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 51186

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

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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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

16

0

0,06

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

0,71-1,02
0,00 - 49,99

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 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.
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 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/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

142

0

1,80

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeitim Krankenhaus

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

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

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Sterblichkeit im Krankenhaus

51196

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 Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Bezeichnung des Indikators ~ Sterblichkeitim Krankenhaus

Ergebnis-ID 51196
Erwartete Ereignisse 0,20

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,90

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
‘Mammachirurgie

Ergebnis-ID 51370

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,64%

Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 -1,75%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Azidose bei reifen Einlingen
Ergebnis-ID 51397

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, 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/

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

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

1,83

1016

2,18

1,13
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl ~ Azidose bei reifen Einlingen

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 -1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,71 - 4,69

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Sterblichkeit im Krankenhaus

51404

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 211



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Bezeichnung des Indikators ~ Sterblichkeitim Krankenhaus

Ergebnis-ID 51404
Erwartete Ereignisse 0,03

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 64,58

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
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/

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,74%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
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/

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/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Geburtshilfe

51803

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,13

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1044

8
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife

Ergebnis-ID 51803
Erwartete Ereignisse 7,09

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <=2,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 - 1,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 2,22

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  VerstorbeneKinder
Ergebnis-ID 51808 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

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

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

0,00

1044

0,23

1,40
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  VerstorbeneKinder
Ergebnis-ID 51808 51803

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,23-1,60

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,45

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter5
Ergebnis-ID 51813 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, 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/

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

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

0,50

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,13
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Kinder mit 5-Minuten-Apgar unter5
Ergebnis-ID 51813 51803

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 -1,19

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 2,81

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Kinder mit Base Excessunter-16
Ergebnis-ID 51818 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

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

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

1,12

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,98
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Kinder mit Base Excessunter-16
Ergebnis-ID 51818 51803

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 3,29

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 222



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Kinder mit Azidose (pH<7,000
Ergebnis-ID 51823 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

1,84

1022

2,17

1,24
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung der Kennzahl  Kinder mit Azidose (pH<7,000
Ergebnis-ID 51823 51803

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 - 4,72

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung des Indikators ~ Azidose bei frihgeborenen Einlingen
Ergebnis-ID 51831

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

20

0

0,11
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators
Ergebnis-ID 51831

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,16

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 -1,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,52

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

51832

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 3,49%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,11 - 3,91%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

gGmbH
Neonatologie

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 kdnnen 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/

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 51837

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,19

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 51838

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,96%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,69-2,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung der Kennzahl  Nekrotisierende Enterokolitis (NEK)
Ergebnis-ID 51843

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

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

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

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich |
Bezeichnung der Kennzahl
Ergebnis-ID 51843

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,19

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 51846

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 97,14
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 210
Beobachtete Ereignisse 204

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,65%

Referenzbereich (bundesweit) >= 97,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,73%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,21 - 98,80%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Ergebnis-ID 51847

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 erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis au3erhalb 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

98,92

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

93

92

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,33%

>= 90,00 %
97,14 - 97,51%
95,09 - 99,88%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
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/

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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 18
Beobachtete Ereignisse 0
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) 0,00 - 17,59%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
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/

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)

gGmbH
Karotis-Revaskularisation

51865

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

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

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

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

Ergebnis-ID 51865
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

gGmbH
Karotis-Revaskularisation

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

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation
Ergebnis-ID 51873
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators ~ Qualitatsindex der Frahgeborenenversorgung
Ergebnis-ID 51901

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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/
Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Neonatologie
Bezeichnung des Indikators  Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,26

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,43 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,19-1,33

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Gynakologische Operationen

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickzuftihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das 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/
0,29

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen
51906

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 1,38

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Dekubitusprophylaxe

52009

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,81

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7795

9
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe

Ergebnis-ID 52009
Erwartete Ereignisse 11,16

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 1,53

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Dekubitusprophylaxe
Ergebnis-ID

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 7795
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 521800

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 7795

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 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 521801

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 7795

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Karotis-Revaskularisation

Ergebnis-ID 52240

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 aufféllige 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.
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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 6,98%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,24 - 14,40%
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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung des Indikators ~ Kaiserschnittgeburt
Ergebnis-ID 52249

Fachlicher Hinweis IQTIG

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.
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 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/qs-verfahren/aktiv/
1,06

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1066

325

307,66

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 248



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Geburtshife
Bezeichnung des Indikators ~ Kaiserschnittgeburt

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,28 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,96 - 1,15

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
‘Mammachirurgie
Ergebnis-ID

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 96,49
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 57
Beobachtete Ereignisse 55

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,97%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,86 - 99,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,22 - 99,26%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen
Bezeichnung des Indikators  Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Ergebnis-ID 52283

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 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/

1,96
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

306
6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,01%

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

0,82 - 4,00%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)

gGmbH
Herzschrittmacher-implantation

52305

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen 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 erhdéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische 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
92,78

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

485

450

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Ergebnis-ID 52305
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,13 - 94,77%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sondendislokation oder -dysfunktion
Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 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 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/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

142

0

1,88
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators
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 - 1,99

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)

gGmbH
Implantierbare Defibrillatoren Implantation

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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen 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 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 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.

92,65

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

68

63

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%
>= 90,00 %
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,80 - 97,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,91 - 96,82%

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 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Bezeichnung des Indikators  Sondendislokation oder -dysfunktion
Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

16

0

0,14
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators
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 - 22,09

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, 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,12

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7795
Beobachtete Ereignisse 9
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) 0,06 - 0,22%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
52330

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,90%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,73 - 99,04%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,28 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Herzschrittmacher-implantation

Ergebnis-ID 54143

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,43%

Referenzbereich (bundesweit) <=10,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,28 - 3,58%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Cholezystektomie

58000

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 Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie

Ergebnis-ID 58000
Erwartete Ereignisse 0,54

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,67

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)

gGmbH
Cholezystektomie

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

0,89

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Ergebnis-ID 58001
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 2,37

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Bezeichnung des Indikators  Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
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 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/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

0

0,89
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
‘Bezeichnung des Indikators  Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
58002

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,83

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Cholezystektomie

58003

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 auffallige 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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie

Ergebnis-ID 58003
Erwartete Ereignisse 0,63

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,96

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

gGmbH
Cholezystektomie

58004

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie

Ergebnis-ID 58004
Erwartete Ereignisse 1,14

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,19

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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)

gGmbH
Cholezystektomie

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

0,70

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,11 (95. Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Ergebnis-ID 58005
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
Ergebnis-ID 58006

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)

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 erflllende
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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

116

0

0,62

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 274



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators
Ergebnis-ID 58006

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,08

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

605

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) 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 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 29
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 - 11,70%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

Leistungsbereich

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/

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,15%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Gyndkologische Operationen

Ergebnis-ID 60685

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 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 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

80

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,77%
Sentinel Event
0,69 - 0,85%
0,00 - 3,08%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Leistungsbereich ~ Gyndkologische Operationen

Ergebnis-ID 60686

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

17,39

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

23

4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

18,44%

<= 29,96 % (95. Perzentil)
17,71 - 19,19%

6,17 - 36,22%

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

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

C-2

gGmbH
Gynakologische Operationen

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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

88,16

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

76

67

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,36%

>= 81,46 % (5. Perzentil)
89,05 - 89,67%

79,50 - 93,98%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3

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

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

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma- 50 311
Ca-Chirurgie)
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

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

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 311
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 308
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQO01)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM
gGmbH

Maflnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen —

Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQO05)
Weiterfihrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
Nichterfillung der Anforderungen an die pfl. V. mitgeteilt: Nein

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
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

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

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

- 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 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 47
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 47
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 45
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad

Innere Medizin, Chest Pain Unit  Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie (CPUL)
Innere Medizin, Chest Pain Unit  Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie (CPUL)
Innere Medizin, Station 1 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie
Innere Medizin, Station 1 Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie
Gynékologie und IMC/ITS Tagschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynakologie und IMC/ITS Nachtschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynakologie und Station 4 Tagschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynakologie und Station 4 Nachtschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynakologie und Station 5 Tagschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynéakologie und Station 5 Nachtschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynékologie und Station CH11 Tagschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Gynakologie und Station CH11 Nachtschicht 100,00% 0
Geburtshilfe
Allgemeine Station CH11 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Hals-
Nasen-
Ohrenheilkunde
Allgemeine Station CH11 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Innere Medizin, Chest Pain Unit (CPU) Tagschicht 100,00%
Kardiologie
Innere Medizin, Chest Pain Unit (CPU) Nachtschicht 100,00%
Kardiologie
Innere Medizin, Station 1 Tagschicht 100,00%
Kardiologie
Innere Medizin, Station 1 Nachtschicht 100,00%
Kardiologie
Gynakologie und IMC/ITS Tagschicht 100,00%
Geburtshilfe
Gynékologie und IMC/ITS Nachtschicht 100,00%
Geburtshilfe
Gynakologie und Station 4 Tagschicht 100,00%
Geburtshilfe
Gynakologie und Station 4 Nachtschicht 100,00%
Geburtshilfe
Gynakologie und Station 5 Tagschicht 99,43%
Geburtshilfe
Gynékologie und Station 5 Nachtschicht 100,00%
Geburtshilfe
Gynakologie und Station CH11 Tagschicht 100,00%
Geburtshilfe
Gynékologie und Station CH11 Nachtschicht 100,00%
Geburtshilfe
Allgemeine Station CH11 Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Hals-
Nasen-
Ohrenheilkunde
Allgemeine Station CH11 Nachtschicht 100,00%
Chirurgie
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

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

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien 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 erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

ICD-Zziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

C50.4 115 Bdsartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise

D27 96 Gutartige Neubildung des Ovars

N81.2 82 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

D25.1 78 Intramurales Leiomyom des Uterus

N80.1 43 Endometriose des Ovars

C50.8 38 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

N80.3 38 Endometriose des Beckenperitoneums

C50.5 31 Bdsartige Neubildung: Unterer au3erer Quadrant der Brustdriise

C50.2 30 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

D24 26 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

N39.3 25 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N84.0 24 Polyp des Corpus uteri

N97.9 23 Sterilitét der Frau, nicht ndher bezeichnet

D05.1 21 Carcinoma in situ der Milchgéange

C56 18 Bdsartige Neubildung des Ovars

N81.3 18 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

C50.1 17 Bdsartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

C50.3 16 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

D25.2 16 Subseroses Leiomyom des Uterus

N81.6 16 Rektozele

N83.2 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

C54.1 15 Bosartige Neubildung: Endometrium

N80.0 14 Endometriose des Uterus

N81.1 14 Zystozele

021.0 13 Leichte Hyperemesis gravidarum

N83.8 12 Sonstige nichtentzuindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina
und des Lig. latum uteri

N62 13 Hypertrophie der Mamma [Brustdruse]

N97.8 10 Sterilitdt sonstigen Ursprungs bei der Frau

C77.3 9 Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitét

N73.6 9 Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N85.0 9 Glandulére Hyperplasie des Endometriums

N92.0 9 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

000.1 9 Tubargraviditat
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DiagnosenzuB-26

icp-zitter fFallzaht [

Z40.01 9 Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bdsartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar

N61 8 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N81.5 7 Vaginale Enterozele

N94.5 7 Sekundare Dysmenorrhoe

N99.4 7 Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen
MalRnahmen

D25.0 6 Submukdses Leiomyom des Uterus

R11 6 Ubelkeit und Erbrechen

R87.6 6 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen
Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

N60.1 5 Diffuse zystische Mastopathie

N70.1 5 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N81.4 5 Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

N85.8 5 Sonstige ndher bezeichnete nichtentzindliche Krankheiten des
Uterus

N88.2 5 Striktur und Stenose der Cervix uteri

N95.0 5 Postmenopausenblutung

T85.83 5 Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

N64.1 4 Fettgewebsnekrose der Mamma

N94.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

C50.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C51.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C57.0 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

D07.0 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Endometrium

D28.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

N60.2 (Datenschutz)  Fibroadenose der Mamma

N71.0 (Datenschutz)  Akute entzundliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix

N83.0 (Datenschutz)  Follikelzyste des Ovars

N87.1 (Datenschutz)  Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

N94.6 (Datenschutz)  Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

006.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht néaher
bezeichnet, ohne Komplikation

099.6 (Datenschutz)  Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

T85.4 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

C53.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Endozervix

C54.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Cc81.9 (Datenschutz)  Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

D05.0 (Datenschutz)  Lobuléares Carcinoma in situ der Brustdrise

D06.9 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

D25.9 (Datenschutz)  Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

L08.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der

Unterhaut
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DiagnosenzuB-26

cp-zitter fFallzeaht [ ...

N39.42 (Datenschutz)  Dranginkontinenz

N64.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma

N70.0 (Datenschutz)  Akute Salpingitis und Oophoritis

N70.9 (Datenschutz)  Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet

N75.0 (Datenschutz)  Bartholin-Zyste

N84.1 (Datenschutz)  Polyp der Cervix uteri

N87.2 (Datenschutz)  Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

N93.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

N94.4 (Datenschutz)  Primare Dysmenorrhoe

N97.1 (Datenschutz)  Sterilitét tubaren Ursprungs bei der Frau

004.9 (Datenschutz)  Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet,
ohne Komplikation

023.1 (Datenschutz)  Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

085 (Datenschutz)  Puerperalfieber

Q50.5 (Datenschutz)  Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

R10.3 (Datenschutz)  Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

A60.0 (Datenschutz)  Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

C41.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

C48.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht ndher bezeichnet

C49.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht n&her bezeichnet

C51.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

C54.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Myometrium

C54.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht nédher bezeichnet

C55 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Uterus, Teil nicht nédher bezeichnet

C57.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C79.6 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Ovars

C80.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D06.0 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Endozervix

D06.7 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

D17.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

D61.10 (Datenschutz)  Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

E28.2 (Datenschutz)  Syndrom polyzystischer Ovarien

F64.0 (Datenschutz)  Transsexualismus

189.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der

Lymphgefal3e und Lymphknoten
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DiagnosenzuB-26

icp-zitter fFallzaht [

K40.90 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

L02.2 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L90.0 (Datenschutz)  Lichen sclerosus et atrophicus

L90.5 (Datenschutz)  Narben und Fibrosen der Haut

N60.3 (Datenschutz)  Fibrosklerose der Mamma

N72 (Datenschutz)  Entzindliche Krankheit der Cervix uteri

N75.1 (Datenschutz)  Bartholin-Abszess

N80.6 (Datenschutz)  Endometriose in Hautnarbe

N80.8 (Datenschutz)  Sonstige Endometriose

N82.88 (Datenschutz)  Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes

N83.1 (Datenschutz)  Zyste des Corpus luteum

N83.5 (Datenschutz)  Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

N84.2 (Datenschutz)  Polyp der Vagina

N85.1 (Datenschutz)  Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

N85.2 (Datenschutz)  Hypertrophie des Uterus

N87.0 (Datenschutz)  Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

N89.5 (Datenschutz)  Striktur und Atresie der Vagina

N89.6 (Datenschutz)  Fester Hymenalring

N89.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete nichtentzindliche Krankheiten der
Vagina

N90.2 (Datenschutz)  Hochgradige Dysplasie der Vulva, anderenorts nicht klassifiziert

N91.1 (Datenschutz)  Sekundare Amenorrhoe

N92.1 (Datenschutz)  Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafiigem
Menstruationszyklus

N92.6 (Datenschutz)  UnregelméRige Menstruation, nicht naher bezeichnet

N94.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichneter Zustand im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

002.1 (Datenschutz)  Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

004.4 (Datenschutz)  Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

006.1 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spatblutung oder verstéarkte Blutung

020.8 (Datenschutz)  Sonstige Blutung in der Frihschwangerschaft

020.9 (Datenschutz)  Blutung in der Frihschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

023.3 (Datenschutz)  Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft

023.5 (Datenschutz)  Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

026.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

034.30 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung

034.39 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

036.5 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

048 (Datenschutz)  Ubertragene Schwangerschaft

073.1 (Datenschutz)  Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

090.0
090.8
098.5

099.1

099.5
099.8

Q50.1
Q83.80
R53
S20.2
S37.1
T83.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Dysontogenetische Ovarialzyste

Tubulére Brust

Unwohlsein und Ermtdung

Prellung des Thorax

Verletzung des Harnleiters

Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Urogenitaltrakt

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-401.11

3-709.00

5-870.a1

1-494.32

1-672
5-661.62
5-653.32

1-694
5-657.62
5-704.4g

5-667.1
5-682.02

177

172

163

150

147
139
110

95

93

93

83
78

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur
Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten
ungerichteten Substanzen

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis
zu 1 Quadranten)

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

Diagnostische Hysteroskopie

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

1-471.2 77 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

5-681.4 77 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-469.21 66 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

3-992 65 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-932.12 66 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

5-702.2 64 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-932.11 64 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cmz2 bis unter 50 cm?

5-872.1 63 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-
Faszie

3-100.1 61 Mammographie: Praparatradiographie

5-651.92 61 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.01 59 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-704.10 58 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

3-807 56 Native Magnetresonanztomographie der Mamma

5-704.00 55 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

9-984.7 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-870.a2 36 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25 % des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

5-704.01 34 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

5-681.33 30 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-651.b2 29 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.6a 29 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, mit alloplastischem Material

5-593.20 27 Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit

alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

5-702.4 27 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

8-159.x 26 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 290



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH
ProzedurenzuB-27
oPSZifferfFallzanl | ]
5-657.72 24 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-407.02 23 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1 und 2
5-681.82 23 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-983 23 Reoperation

8-930 22 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-870.a3 21 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

5-683.22 20 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

9-984.6 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-661 19 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-919 19 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-690.0 18 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-707.21 18 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material:
Vaginal

5-406.12 17 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillar: Level 1
und 2

5-683.02 17 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-932.41 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

9-984.8 15 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
5-884.2 14 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
5-399.5 12 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-681.50 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-683.20 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)
5-870.a0 12 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1-472.0 11 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
5-690.2 11 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
5-881.1 11 Inzision der Mamma: Drainage

3-100.0 9 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
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5-543.21 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total
5-653.22 9 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler

Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.60 9 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-671.01 9 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-885.4 9 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Hauttransplantat

1-559.4 8 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-402.12 8 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

5-469.20 8 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-704.11 8 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

5-889.30 8 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-401.92 7 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: lliakal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-657.60 7 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-712.0 7 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-744.02 7 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-870.90 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundfléachen oder Verzicht auf Adaptation

5-886.40 7 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-889.6 7 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines
Hautexpanders

9-984.b 7 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-401.1x 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Sonstige

5-681.90 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-702.1 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
der Vagina

5-756.1 6 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
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5-874.0 6 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

5-886.70 6 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundére
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

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

1-693.2 5 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

5-401.10 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféal3e: Axillar: Ohne
Markierung

5-543.20 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-599.00 5 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder

Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:

Vaginal

5-652.52 5 Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.30 5 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.82 5 Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-670 5 Dilatation des Zervikalkanals

5-681.83 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-683.00 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.21 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

5-683.7 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig

5-684.1 5 Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

5-711.1 5 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-894.1a 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

1-4705 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-705.1 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-

Szintigraphie
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5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-404.02 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

5-407.2 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-650.4 4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-659.22 4 Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-672.0 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-681.53 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

5-681.92 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.5¢c 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem Material,
mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os
sacrum

5-870.21 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1
Quadranten)

5-870.a4 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale
fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem
brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

5-881.0 4 Inzision der Mamma: Ohne weitere Mal3nahmen

5-883.20 4 Plastische Operationen zur Vergré3erung der Mamma: Implantation
einer Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes
Material

5-889.50 4 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines

Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

1-425.2 (Datenschutz)  (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, axillar

1-494.x (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-570.0 (Datenschutz)  Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-406.13 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillar: Level 1,
2und 3

5-469.11 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch
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5-469.22 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-541.1 (Datenschutz)  Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan

5-578.0x  (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-665.42 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.11 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

5-672.11 (Datenschutz)  Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Elektrokoagulation

5-682.01 (Datenschutz)  Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Vaginal, laparoskopisch
assistiert

5-683.11 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

5-704.59 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

5-756.0 (Datenschutz)  Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-886.30 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Priméare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

5-889.1 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

5-892.0b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Bauchregion

5-932.61 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

8-153 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

5-652.60 (Datenschutz)  Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

1-571.1 (Datenschutz)  Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

1-999.40 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Maflinahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

3-760 (Datenschutz)  Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

5-401.42 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaRe: lliakal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.53 (Datenschutz)  Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaR3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklid- und Farbmarkierung, kombiniert
(Sentinel-Lymphonodektomie)

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-470.0 (Datenschutz)  Appendektomie: Offen chirurgisch

5-471.0 (Datenschutz)  Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus

anderen Griinden
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5-547.0

5-578.00

5-651.82

5-651.90

5-651.x0

5-653.33

5-657.92

5-658.9

5-660.4
5-661.42

5-682.00

5-683.24

5-683.x2

5-690.1

5-691
5-695.02

5-707.31

5-714.40

5-744.42

5-870.91

5-884.1
5-892.0a

5-932.10

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionshiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Vaginal

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger
als der Halfte der Vulva (90 Grad bis weniger als 180 Grad)
Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1
Quadranten)

Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Brustwand und Rucken

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?
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5-932.40 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

8-020.x (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Sonstige

8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

1-100 (Datenschutz)  Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

1-471.0 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (StrichkUrettage)

1-494.0 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Myokard

1-494.30 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

1-501 (Datenschutz)  Biopsie der Mamma durch Inzision

1-559.x (Datenschutz)  Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Sonstige

1-570.1 (Datenschutz)  Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)

1-574 (Datenschutz)  Biopsie am weiblichen Perineum durch Inzision

1-585.x (Datenschutz)  Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
Sonstige

1-589.0 (Datenschutz)  Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

1-859.x (Datenschutz)  Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-205 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-343.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

5-388.x (Datenschutz)  Naht von Blutgefaf3en: Sonstige

5-401.21 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefé3e: Mediastinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-407.03 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Axillar: Level 1, 2 und 3

5-454.20 (Datenschutz)  Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-469.10 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

5-469.2x (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-471.11 (Datenschutz)  Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-490.1 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-534.03 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne

plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen
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5-534.36 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-543.42 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-546.3 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

5-568.d0 (Datenschutz)  Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-591.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Inzision

5-596.5 (Datenschutz)  Andere Harninkontinenzoperationen: Interpositionsoperation

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionshiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.85 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Vaginal

5-651.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

5-651.b0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.x2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.20 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.3x  (Datenschutz)  Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Sonstige

5-656.x2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-657.61 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

5-657.63 (Datenschutz)  Adhé&siolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-657.65 (Datenschutz)  Adhé&siolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal

5-657.70 (Datenschutz)  Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.7x (Datenschutz)  Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Sonstige

5-657.80 (Datenschutz)  Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: An der Tuba uterina: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-657.x2 (Datenschutz)  Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-658.7 (Datenschutz)  Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar

5-658.8 (Datenschutz)  Adhéasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An der Tuba uterina

5-659.20 (Datenschutz)  Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-661.65 (Datenschutz)  Salpingektomie: Total: Vaginal

5-661.6x (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Sonstige

5-681.12 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch,
laparoskopisch assistiert

5-681.80 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.x (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Sonstige

5-683.5 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, ohne Salpingoovariektomie

5-685.00 (Datenschutz) Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-690.x (Datenschutz)  Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

5-695.00 (Datenschutz)  Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch (abdominal)

5-695.x2 (Datenschutz)  Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-701.0 (Datenschutz) Inzision der Vagina: Hymenotomie

5-701.1 (Datenschutz)  Inzision der Vagina: Adhasiolyse

5-702.32 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vagina: Laserkoagulation

5-704.48 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), mit
alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

5-706.0 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

5-710 (Datenschutz)  Inzision der Vulva

5-714.41 (Datenschutz) Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte der
Vulva (180 oder mehr Grad)

5-716.3  (Datenschutz)  Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

5-749.10 (Datenschutz)  Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-749.11 (Datenschutz) Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-751 (Datenschutz)  Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-758.4  (Datenschutz)  Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
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5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

5-852.61 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Schulter und Axilla

5-872.0 (Datenschutz)  (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-877.0 (Datenschutz)  Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Subkutane Mastektomie

5-877.1x (Datenschutz)  Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Drisengewebes: Sonstige

5-881.x (Datenschutz)  Inzision der Mamma: Sonstige

5-882.2 (Datenschutz)  Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die
Haut an anderer Stelle

5-882.3 (Datenschutz)  Operationen an der Brustwarze: Transposition

5-882.5 (Datenschutz)  Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

5-882.8 (Datenschutz)  Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

5-886.21 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-886.2x (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Sonstige

5-886.41 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primére
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit
gewebeverstarkendem Material

5-886.x (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

5-889.x (Datenschutz)  Andere Operationen an der Mamma: Sonstige

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Gesal

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.xa (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Brustwand und Ricken

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.2a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken
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5-895.56 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und
Axilla

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.62 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-137.03 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-152.x (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Sonstige

8-159.2 (Datenschutz)  Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

cop-zitter fFallzeaht [ ...

Z38.0 592 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 400 Spontangeburt eines Einlings

048 156 Ubertragene Schwangerschaft

042.0 140 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

P08.1 94 Sonstige fur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

034.2 80 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

R79.9 51 Abnormer Befund der Blutchemie, nicht naher bezeichnet

P39.9 39 Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht naher
bezeichnet

P05.0 33 Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

068.0 30 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

064.0 26 Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

P92.5 25 Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternahrung

R14 25 Flatulenz und verwandte Zustande

032.1 23 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

P08.0 21 Ubergewichtige Neugeborene

042.11 20 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

R79.8 19 Sonstige néher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

062.1 17 Sekundare Wehenschwache

P59.9 17 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

063.0 16 Protrahiert verlaufende Erdffnungsperiode (bei der Geburt)

P39.8 16 Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fur die Perinatalperiode
spezifisch sind

P92.2 16 Trinkunlust beim Neugeborenen
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(Datenschutz)
(Datenschutz)

Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte

Geburtshindernis durch Beckenendlage

Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Atmung beim
Neugeborenen

Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustéande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Pes adductus (congenitus)

Leichte bis méaRige Praeklampsie

Schwangerschaftscholestase

Misslungene medikamenttse Geburtseinleitung

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Schwere Praeklampsie

Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken,
nicht naher bezeichnet

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Stérung der Atmung beim Neugeborenen, nicht ndher bezeichnet
Instabiles Huftgelenk (angeboren)

Sonstige pathologische Zustande der Plazenta

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Vorzeitiger Blasensprung, nicht nédher bezeichnet

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht naher
bezeichnet

Sonstige angeborene Deformitaten der Fiul3e
Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden
Blutung in der Nachgeburtsperiode
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099.6 (Datenschutz)  Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P08.2 (Datenschutz)  Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fir das
Gestationsalter

Z83.3 (Datenschutz)  Diabetes mellitus in der Familienanamnese

K59.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

O11 (Datenschutz)  Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie

026.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

030.0 (Datenschutz)  Zwillingsschwangerschaft

0334 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter
mutterlicher und fetaler Ursache

036.4 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

041.0 (Datenschutz)  Oligohydramnion

044.01 (Datenschutz)  Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

047.0 (Datenschutz)  Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

064.5 (Datenschutz)  Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien

065.8 (Datenschutz)  Geburtshindernis durch sonstige Anomalien des miitterlichen
Beckens

070.0 (Datenschutz)  Dammriss 1. Grades unter der Geburt

085 (Datenschutz)  Puerperalfieber

099.4 (Datenschutz)  Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P03.2 (Datenschutz)  Schéadigung des Fetus und Neugeborenen durch Zangenentbindung

P29.1 (Datenschutz)  Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Q82.5 (Datenschutz)  Angeborener nichtneoplastischer Navus

Z39.0 (Datenschutz)  Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

D22.5 (Datenschutz)  Melanozytennavus des Rumpfes

D22.6 (Datenschutz)  Melanozytennavus der oberen Extremitat, einschlie3lich Schulter

E16.1 (Datenschutz)  Sonstige Hypoglykéamie

L70.4 (Datenschutz)  Acne infantum

N28.88 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

006.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher
bezeichnet, ohne Komplikation

010.0 (Datenschutz)  Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

014.2 (Datenschutz)  HELLP-Syndrom

021.2 (Datenschutz)  Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

032.2 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

032.8 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und
Einstellungsanomalien des Fetus

033.5 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich groRen
Fetus

034.38 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

034.39 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet
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036.3 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie

036.8 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter wegen sonstiger néher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

043.20 (Datenschutz)  Placenta accreta

043.21 (Datenschutz)  Placenta increta oder percreta

045.0 (Datenschutz)  Vorzeitige Plazentalosung bei Gerinnungsstorung

045.8 (Datenschutz)  Sonstige vorzeitige Plazentaldsung

046.8 (Datenschutz)  Sonstige prapartale Blutung

060.0 (Datenschutz)  Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

061.8 (Datenschutz)  Sonstige misslungene Geburtseinleitung

063.1 (Datenschutz)  Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

064.8 (Datenschutz)  Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

065.1 (Datenschutz)  Geburtshindernis durch allgemein verengtes Becken

066.2 (Datenschutz)  Geburtshindernis durch ungewdhnlich gro3en Fetus

071.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

072.1 (Datenschutz)  Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

072.2 (Datenschutz)  Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

086.0 (Datenschutz)  Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

087.1 (Datenschutz)  Tiefe Venenthrombose im Wochenbett

090.8 (Datenschutz)  Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

091.21 (Datenschutz)  Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

092.71 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Laktationsstérungen: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

099.0 (Datenschutz)  Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

099.1 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

099.5 (Datenschutz)  Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P12.0 (Datenschutz)  Kephalhdmatom durch Geburtsverletzung

P12.8 (Datenschutz)  Sonstige Geburtsverletzungen der behaarten Kopfhaut

P20.0 (Datenschutz)  Intrauterine Hypoxie, erstmals vor Wehenbeginn festgestellt

P20.1 (Datenschutz)  Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

P21.1 (Datenschutz)  Leichte oder méaRige Asphyxie unter der Geburt

P21.9 (Datenschutz)  Asphyxie unter der Geburt, nicht naher bezeichnet

pP28.2 (Datenschutz)  Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

P29.8 (Datenschutz)  Sonstige kardiovaskuléare Krankheiten mit Ursprung in der
Perinatalperiode

P35.1 (Datenschutz)  Angeborene Zytomegalie

P38 (Datenschutz)  Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

P39.1 (Datenschutz)  Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

P39.2 (Datenschutz)  Intraamniale Infektion des Fetus, anderenorts nicht klassifiziert

P59.0 (Datenschutz)  Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
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P83.5 (Datenschutz)  Angeborene Hydrozele
P96.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben
Q211 (Datenschutz)  Vorhofseptumdefekt
Q24.9 (Datenschutz)  Angeborene Fehlbildung des Herzens, nicht naher bezeichnet
Q37.5 (Datenschutz)  Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte
Q38.1 (Datenschutz)  Ankyloglosson
Q54.9 (Datenschutz)  Hypospadie, nicht naher bezeichnet
Q55.2 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums
Q66.0 (Datenschutz)  Pes equinovarus congenitus
Q69.9 (Datenschutz)  Polydaktylie, nicht ndher bezeichnet
Q89.7 (Datenschutz)  Multiple angeborene Fehlbildungen, anderenorts nicht klassifiziert
R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung
Z83.1 (Datenschutz)  Infektiose oder parasitare Krankheiten in der Familienanamnese
Z84.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten oder Zustande in der

Familienanamnese

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-208.8

9-260
9-262.0
9-262.1

5-758.2

5-758.4

8-910
5-749.11
5-749.10
5-749.0
5-758.3

5-738.0
5-728.0
5-756.1
5-756.0
9-261

9-280.0

5-728.1
8-901
5-730

794

638
580
507

350

265

249
207
123
112
101

93
54
52
46
34
33

31
22
18

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Priméar

Andere Sectio caesarea: Resectio

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
Inhalationsanasthesie
Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-560.2 18 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-510.0 16 Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung

8-515 14 Partus mit Manualhilfe

8-510.1 12 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene aul3ere
Wendung

8-900 12 Intravendse Anasthesie

5-758.x 10 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammiriss]: Sonstige

5-661.60 8 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-740.0 8 Klassische Sectio caesarea: Primar

5-759.01 7 Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einfuhrung eines Tamponade-Ballons

5-740.1 6 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

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

5-7585 5 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
und Naht des Sphincter ani

5-663.40 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen chirurgisch
(abdominal)

1-694 (Datenschutz)  Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-035 (Datenschutz)  Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefalRsystems
mit quantitativer Auswertung

5-657.60 (Datenschutz)  Adhé&siolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-727.1 (Datenschutz)  Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Assistierte Entbindung mit Spezialhandgriffen

5-757 (Datenschutz)  Uterusexstirpation, geburtshilflich

1-672 (Datenschutz)  Diagnostische Hysteroskopie

1-859.x (Datenschutz)  Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

5-469.20 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-661.50 (Datenschutz) Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

5-663.50 (Datenschutz)  Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

5-670 (Datenschutz)  Dilatation des Zervikalkanals

5-690.x (Datenschutz)  Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Sonstige

5-727.0 (Datenschutz)  Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

3-202 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Thorax

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-401.11 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefa3e: Axillar: Mit

Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
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5-469.2x (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Sonstige

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.60 (Datenschutz)  Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-658.6 (Datenschutz)  Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

5-665.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

5-667.1 (Datenschutz) Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-683.01 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-683.22 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-690.0 (Datenschutz)  Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-704.01 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

5-704.10 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-704.49 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

5-720.0 (Datenschutz)  Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

5-731 (Datenschutz)  Andere operative Geburtseinleitung

5-733.1 (Datenschutz)  Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

5-733.2 (Datenschutz)  Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene innere
Wendung

5-738.2  (Datenschutz)  Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige
MalRnahme

5-758.0 (Datenschutz)  Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

5-758.6  (Datenschutz)  Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva,
Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

5-759.00 (Datenschutz)  Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Ohne Einfihrung eines Tamponade-Ballons

5-759.1 (Datenschutz)  Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hamatoms
an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

5-870.a1 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis
zu 1 Quadranten)

5-892.3b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Bauchregion

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?
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148.0 485 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 471 Vorhofflimmern, persistierend

120.8 207 Sonstige Formen der Angina pectoris

150.13 163 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

125.13 125 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

148.4 89 Vorhofflattern, atypisch

148.3 80 Vorhofflattern, typisch

121.40 76 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

125.12 74 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

147.1 67 Supraventrikulare Tachykardie

150.14 60 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

110.01 53 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

120.9 47 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

125.11 39 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

Q21.1 35 Vorhofseptumdefekt

149.5 34 Sick-Sinus-Syndrom

144.2 33 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

120.0 31 Instabile Angina pectoris

144.1 30 Atrioventrikulérer Block 2. Grades

149.3 29 Ventrikulare Extrasystolie

Z45.00 28 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

150.01 25 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

R07.3 24 Sonstige Brustschmerzen

111.91 22 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

R55 21 Synkope und Kollaps

Z45.01 20 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

150.12 19 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

170.22 19 Atherosklerose der Extremitéatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

148.2 17 Vorhofflimmern, permanent

170.23 16 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

121.0 15 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

148.9 15 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

135.0 14 Aortenklappenstenose

147.0 14 Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

R0O7.2 14 Préakordiale Schmerzen

J15.9 13 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

R0O7.4 13 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

147.2 12 Ventrikulare Tachykardie

126.9 11 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R00.2 11 Palpitationen
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R06 0 Dyspnoe

121.41 10 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

125.10 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

125.14 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

126.0 9 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

R00.0 9 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

R00.1 9 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

M54.14 8 Radikulopathie: Thorakalbereich

Z03.5 8 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

142.0 7 Dilatative Kardiomyopathie

T82.1 7 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

Z03.4 7 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

125.15 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefal3en

131.3 6 Perikarderguss (nichtentzindlich)

135.1 6 Aortenklappeninsuffizienz

149.8 6 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

151.3 6 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

170.1 6 Atherosklerose der Nierenarterie

120.00 6 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

121.1 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

145.6 5 Praexzitations-Syndrom

149.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

R42 5 Schwindel und Taumel

E86 4 Volumenmangel

G45.99 4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf
der Ruckbildung nicht néaher bezeichnet

135.2 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

144.7 4 Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

195.1 4 Orthostatische Hypotonie

K21.9 4 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

R74.8 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

111.90 (Datenschutz)  Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:

Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
142.88 (Datenschutz)  Sonstige Kardiomyopathien

170.24 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Jo0 (Datenschutz)  Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

T82.5 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige Geréate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

A40.3 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

B99 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Infektionskrankheiten
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D50.8 (Datenschutz)  Sonstige Eisenmangelanamien

D64.9 (Datenschutz)  Anamie, nicht naher bezeichnet

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

120.1 (Datenschutz)  Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

125.5 (Datenschutz)  Ischamische Kardiomyopathie

133.0 (Datenschutz)  Akute und subakute infektiose Endokarditis

142.7 (Datenschutz)  Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

144.0 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 1. Grades

145.3 (Datenschutz)  Trifaszikularer Block

147.9 (Datenschutz)  Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

150.11 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

150.9 (Datenschutz)  Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

151.4 (Datenschutz)  Myokarditis, nicht néher bezeichnet

164 (Datenschutz)  Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

170.21 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

172.4 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitéat

195.2 (Datenschutz)  Hypotonie durch Arzneimittel

J18.0 (Datenschutz)  Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz)  Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

M25.51 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

N17.91 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

N17.93 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

R10.1 (Datenschutz)  Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R74.0 (Datenschutz)  Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

R94.3 (Datenschutz)  Abnorme Ergebnisse von kardiovaskuléaren Funktionsprufungen

T46.0 (Datenschutz)  Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit &hnlicher Wirkung

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

A02.0 (Datenschutz)  Salmonellenenteritis

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.0 (Datenschutz)  Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A69.2 (Datenschutz)  Lyme-Krankheit

C18.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Zakum

C34.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

C50.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oberer auf3erer Quadrant der Brustdriise

D50.9 (Datenschutz)  Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

D59.8 (Datenschutz)  Sonstige erworbene hamolytische Anamien

D68.33 (Datenschutz)  Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

E05.8 (Datenschutz)  Sonstige Hyperthyreose

E16.2 (Datenschutz)  Hypoglykamie, nicht ndher bezeichnet
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E85.4 (Datenschutz)  Organbegrenzte Amyloidose

E87.1 (Datenschutz)  Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

E87.3 (Datenschutz)  Alkalose

E87.6 (Datenschutz)  Hypokaliamie

F32.9 (Datenschutz)  Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

G43.1 (Datenschutz)  Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G45.09 (Datenschutz)  Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

G62.9 (Datenschutz)  Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

H81.1 (Datenschutz)  Benigner paroxysmaler Schwindel

108.0 (Datenschutz)  Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

108.3 (Datenschutz)  Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert

110.91 (Datenschutz)  Essentielle Hypertonie, nicht nédher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

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

115.00 (Datenschutz)  Renovaskulare Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

125.9 (Datenschutz)  Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

127.28 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie

130.1 (Datenschutz)  Infektibse Perikarditis

130.9 (Datenschutz)  Akute Perikarditis, nicht néher bezeichnet

134.0 (Datenschutz)  Mitralklappeninsuffizienz

140.9 (Datenschutz)  Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

142.80 (Datenschutz)  Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]

142.9 (Datenschutz)  Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

144.3 (Datenschutz)  Sonstiger und nicht nédher bezeichneter atrioventrikularer Block

144.4 (Datenschutz)  Linksanteriorer Faszikelblock

145.0 (Datenschutz)  Rechtsfaszikularer Block

145.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen

149.0 (Datenschutz)  Kammerflattern und Kammerflimmern

149.9 (Datenschutz)  Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

150.00 (Datenschutz)  Priméare Rechtsherzinsuffizienz

151.1 (Datenschutz)  Ruptur der Chordae tendineae, anderenorts nicht klassifiziert

161.9 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

163.4 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

163.8 (Datenschutz)  Sonstiger Hirninfarkt

165.2 (Datenschutz)  Verschluss und Stenose der A. carotis

170.20 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne
Beschwerden

170.25 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

174.0 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

174.3 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéaten
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180.28 (Datenschutz)  Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe
der unteren Extremitaten

189.00 (Datenschutz)  Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium |

195.8 (Datenschutz)  Sonstige Hypotonie

J06.8 (Datenschutz)  Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

J06.9 (Datenschutz)  Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J15.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.9 (Datenschutz)  Pneumonie, nicht néher bezeichnet

J22 (Datenschutz)  Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

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

J69.0 (Datenschutz)  Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J86.9 (Datenschutz)  Pyothorax ohne Fistel

J94.2 (Datenschutz)  Hamatothorax

J96.90 (Datenschutz)  Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ |
[hypoxamisch]

K25.9 (Datenschutz)  Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K57.23 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

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

K80.80 (Datenschutz)  Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

M10.94 (Datenschutz)  Gicht, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M54.96 (Datenschutz)  Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M62.88 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M71.2 (Datenschutz)  Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

NO04.9 (Datenschutz)  Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht n&her bezeichnet

N18.9 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet

N99.0 (Datenschutz)  Nierenversagen nach medizinischen MafBhahmen

Q21.0 (Datenschutz)  Ventrikelseptumdefekt

R00.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages

R50.88 (Datenschutz)  Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

R50.9 (Datenschutz)  Fieber, nicht néher bezeichnet

R51 (Datenschutz)  Kopfschmerz

R63.4 (Datenschutz)  Abnorme Gewichtsabnahme

R93.1 (Datenschutz)  Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

T78.2 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet

T79.69 (Datenschutz)  Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation

T82.0 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.3 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige Gefafldtransplantate

Z03.8 (Datenschutz)  Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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Z92.1 (Datenschutz)  Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

opszifferfFalizanl | |

8-933 1927 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-930 1630 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-275.0 783 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

8-640.0 720 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-274.30 515 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

1-265.e 510 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflimmern

8-83b.08 392 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-837.00 328 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-035 322 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

8-835.a5 289 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

9-984.7 288 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-052 274 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-611.1 262 Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Pulmonalvenen

8-837.m0 192 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-835.8 181 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.33 180 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-835.h 165 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

9-984.8 147 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-934.0 137 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-83b.0c 131 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

1-266.0 120 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher
3-607 111 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
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5-377.30 107 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-83b.0b 106 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

8-83b.c6 103 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984.6 103 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-835.21 83 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-837.m1 82 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

8-836.0s 73 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

1-265.4 71 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

1-275.5 71 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

9-984.b 67 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-268.1 61 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-266.3 59 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

8-835.20 59 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

1-265.f 55 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflattern

8-83b.ax 53 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von

Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Sonstige

3-605 50 Arteriographie der GefalRe des Beckens

8-837.9 47 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-837.01 44 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

9-984.9 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-844 30 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-837.m3 30 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

1-266.1 30 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
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8-836.0c 29 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

3-703.0 28 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

5-377.d 28 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernuberwachungssystem

8-837.d0 28 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-83b.ba 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen

8-152.1 27 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-378.52 26 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

8-836.09 26 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin
5-377.h0 23 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher
Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion fur das Lungenwasser

3-604 21 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

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

8-84d.0s 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréhten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-837.m2 19 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

8-835.a3 18 Ablative Ma3nahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

5-995 17 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-835.30 16 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-835,] 16 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung

hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

8-83b.70 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
1-279.a 15 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalien:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung
5-934.1 15 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator
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1-266.2 13 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

8-836.1k 13 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-837.m4 13 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

3-222 11 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-703.2 11 Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

5-377.n0 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

8-837.s0 11 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-83b.50 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.b6 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefalZen

8-854.2 11 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-837.m5 10 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

8-83b.bb 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefalRen

8-841.0c 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel

8-989.10 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-377.71 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-377f0 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion
fur das Lungenwasser

5-377.91 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

8-83b.00 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.51 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons
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1-265.7 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

1-274.3x 8 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Sonstige

5-377.1 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-3774 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-378.5f 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-841.0s 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-377.n1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 3
Elektroden

8-152.0 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.00 7 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

8-840.0s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

1-274.0 6 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

5-377.41 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

8-191.10 6 Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-835.32 6 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-836.0e 6 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Kinstliche Gefalie

8-840.0g 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

1-265.5 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei WPW-Syndrom

1-853.2 5 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax
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5-377.50 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-640.1 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-835.31 5 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-836.1h 5 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-837.m6 5 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

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

1-268.0 4 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

1-268.3 4 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

1-275.1 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-377f3 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher Funktion zum
Monitoring der ST-Strecke

5-378.55 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5¢c 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

8-132.1 4 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-831.04 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf}

8-837.4 4 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Fremdkorperentfernung

8-841.1c 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalie
Unterschenkel

8-841.1s 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

1-266.x (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Sonstige
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3-705.1 (Datenschutz)  Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

5-377.n2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 1
Elektrode

5-378.c2 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikul&rer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

6-002.k0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30
mg bis unter 75 mg

8-144.1 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-642 (Datenschutz)  Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-701 (Datenschutz)  Einfache endotracheale Intubation

8-836.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e viszeral

8-836.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GefalRe Unterschenkel

8-837.m7 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in eine Koronararterie

8-83b.07 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-83b.0d (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Novolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

8-83c.70 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 1 Gefal

8-841.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

1-265.6 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-274.x (Datenschutz)  Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-275.4  (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-497.1 (Datenschutz)  Transvendse oder transarterielle Biopsie: Endomyokard

3-611.x (Datenschutz)  Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Sonstige

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.8  (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

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

5-378.b5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

8-020.c (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-020.x (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Sonstige

8-132.3 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-144.0 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-153 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

8-835.34 (Datenschutz) Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-835.35 (Datenschutz) Ablative Mal3nahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-836.7k (Datenschutz)  (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

8-83b.b7 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

8-83b.c4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit aul3erer
Sperrscheibe

8-83b.el (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

8-840.1g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-841.2c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefalde
Unterschenkel

8-841.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-84d.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-84d.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten

verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel
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8-98g.11

1-265.1
1-265.8
1-265.x

1-268.4
1-273.1
1-273.2

1-273.5

1-273.x
1-275.3

1-632.0
1-712
1-842
3-032

3-203
3-221
3-225
3-226
3-602
3-606
3-608
3-613
3-754.00

3-800
3-824.0

5-377.40

5-377.6

(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)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Stérungen der AV-Uberleitung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Synkopen unklarer Genese

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Sonstige

Kardiales Mapping: Linker Ventrikel
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Spiroergometrie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

Komplexe sonographische Erkrankungs- und Fehlbildungsdiagnostik
beim Fetus

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Phlebographie der Gefalie einer Extremitét
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes und des Kopfes: Mit
Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwachungskorrektur: Mit
rezeptorgerichteten Peptiden

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
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5-377.90

5-377.92
5-377.k

5-378.05

5-378.07
5-378.32

5-378.4f

5-378.51

5-378.62

5-378.6f

5-378.7c

5-378.7f

5-378.82

5-378.b0

5-378.b2

5-378.b3

5-378.bc

5-388.ax

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Linksventrikular

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular: Rechtsatrial
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit VVorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Sonstige
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5-399.5 (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-449.d3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Brustwand und Ricken

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-916.0g (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflachig: Fuf

8-148.0 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-158.h (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-191.20 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

8-192.1c (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberschenkel und Knie

8-390.5 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-640.x (Datenschutz)  Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Sonstige

8-641 (Datenschutz)  Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-779 (Datenschutz)  Andere Reanimationsmafnahmen

8-810.x (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalie viszeral

8-836.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Kunstliche Gefalie

8-836.1) (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.8e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:

Kunstliche Gefalle
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8-836.n1

8-837.60

8-837.c0

8-837.m8

8-837.ma

8-837.t

8-837.x

8-838.91

8-83b.03

8-83b.06

8-83b.35

8-83b.87

8-83hb.9

8-83b.b8

8-83b.bc

8-83b.bd

8-83hb.f2

8-83d.22

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Selektive Thrombolyse: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: VergroRerung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Thrombektomie aus KoronargefalRen
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Partikeln oder
Metallspiralen: Pulmonalvene

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Grof3volumige
Metallspiralen [Volumencoils]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefafien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefalen
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalien

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Andere perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
selbstexpandierenden Stents: 2 selbstexpandierende Stents in
mehrere Koronararterien
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8-840.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kunstliche Gefalle

8-840.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Venen
abdominal und pelvin

8-840.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalle
Unterschenkel

8-841.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Klnstliche Gefal3e

8-841.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-841.3c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefal3e
Unterschenkel

8-841.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K40.90 267 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

170.22 126 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

C44.3 49 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

170.23 79 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

K40.20 74 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 66 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E04.2 64 Nichttoxische mehrknotige Struma

T82.8 63 Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

170.25 61 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

N18.5 61 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

170.24 58 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

K60.3 57 Analfistel

K80.20 53 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

D12.2 42 Gutartige Neubildung: Colon ascendens
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I65 3 4 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

183.9 34 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

K40.91 31 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

171.4 30 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

K64.2 26 Hamorrhoiden 3. Grades

L05.9 26 Pilonidalzyste ohne Abszess

165.2 25 Verschluss und Stenose der A. carotis

K43.2 25 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K60.1 22 Chronische Analfissur

E11.74 20 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

D12.0 19 Gutartige Neubildung: Zakum

T82.5 19 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

C73 18 Bdsartige Neubildung der Schilddriise

K42.9 18 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

D12.3 17 Gutartige Neubildung: Colon transversum

EO04.1 17 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

N18.4 16 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

E05.0 15 Hyperthyreose mit diffuser Struma

172.4 15 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

K61.0 15 Analabszess

L05.0 14 Pilonidalzyste mit Abszess

R15 14 Stuhlinkontinenz

D12.5 13 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

K42.0 13 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K82.8 12 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

EO1.1 11 Jodmangelbedingte mehrknotige Struma (endemisch)

K43.0 11 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

E65 5 Lokalisierte Adipositas

K57.32 10 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

C18.0 9 Bosartige Neubildung: Zakum

E11.75 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

174.0 9 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

T81.0 9 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

172.3 8 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

K62.8 8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

D17.2 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

E05.2 7 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
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K62.2 7 Analprolaps

A46 6 Erysipel [Wundrose]

C44.59 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut: Haut sonstiger und nicht
naher bezeichneter Teile des Rumpfes

D12.8 6 Gutartige Neubildung: Rektum

K43.90 6 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K64.3 6 Hamorrhoiden 4. Grades

C18.7 5 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

E06.3 5 Autoimmunthyreoiditis

K21.0 5 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K43.60 5 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K80.00 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L73.2 5 Hidradenitis suppurativa

L97 5 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

T87.4 5 Infektion des Amputationsstumpfes

C44.0 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Lippenhaut

D12.4 4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D17.1 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

K62.3 4 Rektumprolaps

K62.7 4 Strahlenproktitis

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

L72.0 4 Epidermalzyste

N25.8 4 Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen
Nierenfunktion

T82.3 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefa3transplantate

T82.4 4 Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei Dialyse

A04.79 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht n&her bezeichnet

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

C18.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C18.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.6 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Cc18.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet

C19 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Rektums

C21.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Anus, nicht nédher bezeichnet

C34.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C44.1 (Datenschutz)  Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlieRlich Kanthus

C44.4 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

C50.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet

C56 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Ovars
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C57.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

C77.0 (Datenschutz)  Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.4 (Datenschutz)  Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

C82.1 (Datenschutz)  Follikulares Lymphom Grad Il

C83.7 (Datenschutz)  Burkitt-Lymphom

C85.1 (Datenschutz)  B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C85.9 (Datenschutz)  Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C92.00 (Datenschutz)  Akute myeloblastische Leuk&mie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D01.3 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

D01.4 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des
Darmes

D12.6 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D12.9 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

D17.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D21.0 (Datenschutz)  Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D22.5 (Datenschutz)  Melanozytennavus des Rumpfes

D34 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung der Schilddrise

D37.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D37.5 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

D48.7 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

D68.33 (Datenschutz)  Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

E04.0 (Datenschutz)  Nichttoxische diffuse Struma

E05.1 (Datenschutz)  Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten

E10.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E21.0 (Datenschutz)  Primarer Hyperparathyreoidismus

E21.2 (Datenschutz)  Sonstiger Hyperparathyreoidismus

E78.0 (Datenschutz)  Reine Hypercholesterindmie

E78.5 (Datenschutz)  Hyperlipidamie, nicht néher bezeichnet

E78.80 (Datenschutz)  Hyperlipoproteindmie (a)

G45.89 (Datenschutz)  Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Ruckbildung nicht n&her bezeichnet

HO02.3 (Datenschutz)  Blepharochalasis

170.0 (Datenschutz)  Atherosklerose der Aorta

170.21 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

170.26 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle

Stadien
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170.29 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht néher
bezeichnet

171.02 (Datenschutz)  Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

171.2 (Datenschutz)  Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

171.3 (Datenschutz)  Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

172.1 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitét

172.8 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

172.9 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion nicht nédher bezeichneter Lokalisation

173.1 (Datenschutz)  Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

174.2 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

174.3 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéaten

174.5 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der A. iliaca

177.0 (Datenschutz)  Arteriovendse Fistel, erworben

177.2 (Datenschutz)  Arterienruptur

177.6 (Datenschutz)  Arteriitis, nicht naher bezeichnet

177.80 (Datenschutz)  Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

183.0 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

183.1 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

183.2 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

187.21 (Datenschutz)  Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

189.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

189.9 (Datenschutz)  Nichtinfektiose Krankheit der Lymphgefaf3e und Lymphknoten, nicht
naher bezeichnet

197.89 (Datenschutz)  Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Ma3hahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

J34.2 (Datenschutz)  Nasenseptumdeviation

J93.8 (Datenschutz)  Sonstiger Pneumothorax

K22.0 (Datenschutz)  Achalasie der Kardia

K29.6 (Datenschutz)  Sonstige Gastritis

K31.6 (Datenschutz)  Fistel des Magens und des Duodenums

K35.30 (Datenschutz)  Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K35.32 (Datenschutz)  Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K35.8 (Datenschutz)  Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K36 (Datenschutz)  Sonstige Appendizitis

K38.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Appendix

K40.00 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.01 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

K40.30 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.31 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit

Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie
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K41.20 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia femoralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.30 (Datenschutz)  Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K41.91 (Datenschutz)  Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K43.5 (Datenschutz)  Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.68 (Datenschutz)  Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangréan

K43.98 (Datenschutz)  Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.99 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

K44.9 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K52.9 (Datenschutz)  Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet

K56.4 (Datenschutz)  Sonstige Obturation des Darmes

K56.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.22 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.30 (Datenschutz)  Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.92 (Datenschutz)  Divertikulitis des Darmes, Teil nicht néher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K59.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K59.1 (Datenschutz)  Funktionelle Diarrhoe

K61.1 (Datenschutz)  Rektalabszess

K62.6 (Datenschutz)  Ulkus des Anus und des Rektums

K63.5 (Datenschutz)  Polyp des Kolons

K63.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K64.1 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 2. Grades

K64.4 (Datenschutz)  Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

K64.5 (Datenschutz)  Perianalvenenthrombose

K65.9 (Datenschutz)  Peritonitis, nicht naher bezeichnet

K66.0 (Datenschutz)  Peritoneale Adhé&sionen

K81.0 (Datenschutz)  Akute Cholezystitis

K81.1 (Datenschutz)  Chronische Cholezystitis

K85.90 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht nédher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.18 (Datenschutz)  Sonstige chronische Pankreatitis

K91.4 (Datenschutz)  Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

K91.84 (Datenschutz)  Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt

L02.2 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.3 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

L02.4 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

L03.3 (Datenschutz)  Phlegmone am Rumpf

L08.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der

Unterhaut
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L08.9 (Datenschutz)  Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht nédher bezeichnet

L88 (Datenschutz)  Pyoderma gangraenosum

L89.18 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 2: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

L89.24 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L89.26 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 3: Trochanter

L89.36 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

L92.3 (Datenschutz)  Fremdkdrpergranulom der Haut und der Unterhaut

L98.4 (Datenschutz)  Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

L98.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

M62.08 (Datenschutz)  Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

M72.65 (Datenschutz)  Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M72.85 (Datenschutz)  Sonstige Fibromatosen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M72.89 (Datenschutz)  Sonstige Fibromatosen: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

M86.16 (Datenschutz)  Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M86.47 (Datenschutz)  Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knochel und Fuld [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

N18.3 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N36.0 (Datenschutz)  Harnrohrenfistel

N62 (Datenschutz)  Hypertrophie der Mamma [Brustdrise]

N80.8 (Datenschutz)  Sonstige Endometriose

N81.6 (Datenschutz)  Rektozele

Q67.4 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Deformitaten des Schadels, des Gesichtes
und des Kiefers

R10.3 (Datenschutz)  Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R13.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

R18 (Datenschutz)  Aszites

R19.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

S30.1 (Datenschutz)  Prellung der Bauchdecke

S30.9 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens, nicht naher bezeichnet

S31.1 (Datenschutz)  Offene Wunde der Bauchdecke

S80.0 (Datenschutz)  Prellung des Knies

S80.1 (Datenschutz)  Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

T81.3 (Datenschutz)  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht

klassifiziert
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T85.1 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

ops.zitterfFallzeht [ ...

8-930 582 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-035 315 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

5-530.32 260 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-381.70 213 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

3-607 208 Arteriographie der GeféalRe der unteren Extremitaten

5-399.3 206 Andere Operationen an BlutgefaRen: Operative Einfiihrung eines
Katheters in eine Arterie

9-984.7 162 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-381.71 161 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-069.41 150 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

5-932.43 149 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-511.11 139 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

8-836.0g 131 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

5-394.2 130 Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

3-605 128 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

5-930.4 128 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-380.54 124 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-983 119 Reoperation

9-984.8 117 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-650.1 114 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-380.53 106 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

3-604 103 Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

5-381.54 94 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

8-836.0s 93 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-919 93 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-380.70 90 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-530.1 89 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit

plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-530.33 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-930.3 85 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-469.d3 84 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-063.0 81 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

8-800.cO0 75 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-601 69 Arteriographie der Gefal3e des Halses

5-381.01 69 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

5-381.02 69 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

5-381.03 69 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

5-392.4 69 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Temporéarer Shunt
(intraoperativ)

3-600 68 Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

8-83b.el 66 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

5-932.44 63 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-895.54 30 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

5-399.5 59 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-380.72 57 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea
5-932.42 55 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

5-903.74 27 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

9-984.6 52 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 1

5-916.al 52 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-394.10 50 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

5-916.a0 50 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-840.09 49 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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5-932.63 48 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
8-836.0c 48 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel
9-984.9 46 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
5-380.73 45 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefaRprothese
5-896.1g 45 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf
5-061.0 44 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-897.0 41 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-469.21 40 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-932.12 39 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm?2 bis unter 100 cm?

5-392.10 39 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica
5-534.33 37 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

9-984.b 37 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-491.12 36 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

8-83b.ba 36 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefallen

5-452.61 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-493.20 35 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

8-840.0s 34 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-385.9d 33 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

5-865.7 33 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

8-831.00 32 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

8-836.0e 32 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Kunstliche Gefalze

5-062.7 31 Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-3944 31 Revision einer BlutgeféaRoperation: Entfernung eines vaskuléaren
Implantates

8-190.20 31 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-192.1g 31 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Fuld

5-380.33 29 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Aorta:
Aorta abdominalis

5-492.01 29 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-932.21 28 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

8-190.21 28 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-836.04 28 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-841.0c 28 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel

5-932.22 27 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

3-225 26 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-228 25 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

5-38a.cO 25 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

8-83b.f1 24 Zusatzinformationen zu Materialien: L&nge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

5-452.62 23 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
5-491.11 23 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
8-192.1c 23 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

5-380.71 22 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-3945 22 Revision einer BlutgeféaRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

5-38a.u2 21 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-452.71 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-896.1c 20 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Leisten-
und Genitalregion

8-840.1g 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-842.0g 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
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8-854.2 2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation
3-226 19 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
8-020.x 19 Therapeutische Injektion: Sonstige
8-190.22 19 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
8-192.1f 19 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

5-393.55 18 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien: A.
femoralis: Femorocrural

5-864.5 18 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-932.45 18 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cmz bis unter 400 cm?

5-381.73 17 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefal3prothese

5-382.02 17 Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-530.73 17 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-534.1 17 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-865.8 17 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

5-896.1f 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-490.1 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-530.72 16 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-536.47 16 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger

als 10 cm

5-380.56 15 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

5-38a.vl 15 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (grofR3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-452.72 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-469.20 15 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-482.10 15 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

5-491.2 15 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
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5-932.41 15 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

1-632.0 14 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-903.24 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-98c.2 14 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-380.80 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

5-385.70 13 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

5-530.5 13 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

8-83b.bb 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefalien

1-653 12 Diagnostische Proktoskopie

5-394.0 12 Revision einer BlutgeféRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

5-394.30 12 Revision einer BlutgefaRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskulares Implantat

5-490.0 12 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-535.33 12 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.45 12 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-850.h8 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-903.64 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grol¥flachig: Sonstige Teile Kopf

8-190.23 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-800.c1 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

3-608 11 Superselektive Arteriographie

5-062.5 11 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

5-212.1 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-380.87 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgeféal3en:

Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefal3prothese
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5-393.53 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-399.7 11 Andere Operationen an BlutgefaR3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-45541 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-902.5f 11 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Unterschenkel

8-020.c 11 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

8-192.3g 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful3

5-380.83 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Fufl3: A. tibialis posterior

5-850.b7 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

8-192.1e 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberschenkel und Knie

8-803.2 10 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-836.mh 10 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.n1 10 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-83c.70 10 Andere (perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 1 Gefal

8-84d.0s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréhten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-059.82 9 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder

Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

5-380.84 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

5-385.4 9 Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss
der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-393.54 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-543.20 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-896.1e 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie
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5-98c.0 9 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-98c.1 9 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-836.7¢c 9 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefalle Unterschenkel
8-83b.34 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefal3verschlusskorper [Vascular Plug]

5-04a.2 8 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

5-056.x 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-381.33 8 Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

5-388.70 8 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-455.75 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-470.11 8 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-866.5 8 Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

5-895.50 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

5-896.1d 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-916.74 4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grol¥flachig: Sonstige Teile Kopf

5-930.00 8 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

5-932.11 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

5-995 8 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-842.0s 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-380.8x 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

5-381.72 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-388.a5b 7 Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-536.49 7 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm
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5-850.d7 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal
5-932.13 7 Art des verwendeten Materials fuir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

8-840.0e 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kunstliche Gefalle
8-841.0s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
8-842.1s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Arterien Oberschenkel

8-84d.0g 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

9-984.a 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-059.g0 6 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines

Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-063.4 6 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-381.53 6 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-384.72 6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-385.k0 6 Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

5-386.a5 6 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaf3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-388.ax 6 Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Sonstige

5-393.42 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

5-399.6 6 Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-850.b6 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

5-879.1 (Datenschutz)  Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

5-892.1c 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-895.14 (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

5-895.5a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand
und Rucken
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5-903.04 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

8-144.2 6 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
8-842.1qg 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-987.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-654.1 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-066.0 5 Partielle Nebenschilddrisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-067.1 5 Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-380.13 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: Gefal3prothese

5-383.70 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.9b 5 Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. femoralis

5-388.x 5 Naht von Blutgefaf3en: Sonstige

5-392.30 5 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten
Vorhof

5-394.6 5 Revision einer BlutgefalRoperation: Verschluss eines arterioventsen
Shuntes

5-403.00 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-452.73 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion

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

5-536.44 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-850.ba 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Ful

5-850.ca 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
FulR

5-866.3 5 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-894.1b 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.0g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful®

5-896.1b 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig:
Bauchregion
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5-900.1c 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-911.0b (Datenschutz) = Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem
8-191.20 5 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad
8-701 5 Einfache endotracheale Intubation

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-83c.71 5 Andere (perkutan-)transluminale GefaR3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 2 GefalRe

1-415 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

1-4447 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-606 4 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitéaten

5-380.12 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.35 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Aorta:
Gefalprothese

5-380.40 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien thorakal: A. subclavia

5-385.kb 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V(v). saphena(e) accessoria(e)

5-386.a6 4 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fuld

5-38a.43 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-396.71 4 Transposition von Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Zervikal: Ohne
Markierung

5-406.9 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-448.62 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

5-452.63 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-455.71 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-482.01 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 342



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

AGAPLESION KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

gGmbH

ProzedurenzuBs7

opszifferfFalizanl | |

5-482.c1 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Radiofrequenzablation: Endoskopisch

5-492.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-536.4e 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-549.21 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

5-780.6v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-895.34 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.56 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und
Axilla

5-902.44 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

5-902.49 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Fuld

5-903.10 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Lippe

5-903.76 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Schulter und Axilla

5-903.7a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Brustwand und Ricken

5-911.1a (Datenschutz)  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Brustwand und Rticken

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-84a.04 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

8-84d.1s 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

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

1-444.6 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-462.2  (Datenschutz)  Perkutan-zystoskopische Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Harnblase

1-490.x (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

1-502.6  (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
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1-559.4

1-586.0
1-610.0
1-620.10

1-620.x
1-632.1

1-638.1

1-638.2

1-650.0
1-650.x
1-651
1-661
1-690.0

1-694
1-999.40

3-200
3-202
3-206
3-207
3-208
3-220
3-221
3-602
3-611.0
3-614

5-043.2
5-056.0

5-059.83

5-059.a0

5-060.1
5-060.3
5-062.1
5-062.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

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

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes Uber ein
Stoma: Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tiber ein
Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e
Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Arteriographie des Aortenbogens

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Phlebographie der Gefal3e einer Extremitéat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Sympathektomie: Lumbosakral

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Eine Elektrode

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens
Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion
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5-069.30 (Datenschutz)  Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

5-069.40 (Datenschutz)  Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-097.1  (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-097.2 (Datenschutz)  Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-212.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der aufl3eren Nase

5-215.x (Datenschutz)  Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

5-218.02 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

5-218.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.12 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-380.20 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.24 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgeféaRen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.2x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-380.34 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefa3en: Aorta:
Aorta, Stent

5-380.55 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-380.93 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen: Tiefe
Venen: V. subclavia

5-380.94 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgeféaRen: Tiefe
Venen: V. axillaris

5-380.95 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Tiefe
Venen: V. brachiocephalica

5-380.a2 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

5-381.24 (Datenschutz)  Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-381.52 (Datenschutz)  Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-381.56 (Datenschutz)  Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: Gefal3prothese

5-381.80 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis

anterior
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5-381.83 (Datenschutz)  Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
posterior

5-381.84 (Datenschutz)  Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

5-381.8x (Datenschutz)  Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

5-382.12 (Datenschutz)  Resektion von Blutgefafien mit Reanastomosierung: Arterien
Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-382.70 (Datenschutz)  Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

b-382.a2 (Datenschutz) Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

5-383.24 (Datenschutz)  Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-383.2x (Datenschutz)  Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-383.54 (Datenschutz)  Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-383.71 (Datenschutz)  Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-383.al (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

5-384.71 (Datenschutz)  Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese

5-384.73 (Datenschutz)  Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.75 (Datenschutz) = Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-385.2 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Exzision

5-385.3 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Inzision eines Varixknotens

5-385.78 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

5-385.79 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e) et parva

5-385.7a (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

5-385.7b (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V(v). saphena(e) accessoria(e)

5-385.7x (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Sonstige

5-385.80 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

5-385.8a (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena parva

5-385.9c (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Vv. perforantes

5-385.b0 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation: V. saphena magna

5-385.d0 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)

Rezidivcrossektomie: V. saphena magna
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5-385.d8

5-385.da

5-385.k8

5-385.ka

5-385.kx

5-385.xc
5-385.xd
5-386.64

5-386.9b

5-388.03

5-388.12
5-388.9k
5-388.a0

5-388.al
5-388.a4
5-388.a6
5-389.24
5-38a.41
5-38a.44
5-38a.46
5-38a.u0

5-38a.ul

5-38a.v0

5-38a.v2

5-38a.w0

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: Vv. saphenae magna et accessoria(e)
Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: Sonstige

Entfernung und Verschluss von Varizen: Sonstige: Vv. perforantes
Entfernung und Verschluss von Varizen: Sonstige: Seitenastvene
Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. renalis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. femoralis

Naht von Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Naht von Blutgefaen: Tiefe Venen: V. renalis

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Kopf, extrakraniell und
Hals

Naht von Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm
Naht von Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Abdominal

Naht von Blutgefalien: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Ful

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
3 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese
Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder mehr
aortale Stent-Prothesen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: )
Patientenindividuell hergestellte Stent-Prothesen: Ohne Offnung
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5-390.4 (Datenschutz)  Shuntoperationen zwischen groRem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und Aorta,
peripher

5-392.0 (Datenschutz)  Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: AuBerer AV-Shunt

5-392.31 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat mit Abstrom in den rechten
Vorhof

5-392.70 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene
als selbstandiger Eingriff: Vena basilica

5-392.71 (Datenschutz)  Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene
als selbstandiger Eingriff: Vena cephalica

5-393.11 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefa3en:
Arterien Schulter: A. subclavia

5-393.36 (Datenschutz)  Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaf3en:
Aorta: Aortofemoral

5-393.46 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: lliocrural

5-393.47 (Datenschutz)  Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: Obturator-Bypass, extraanatomisch

5-393.57 (Datenschutz)  Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-394.11 (Datenschutz)  Revision einer BlutgeféaRoperation: Revision einer Anastomose:
Transplantat

5-394.12 (Datenschutz)  Revision einer BlutgeféaRoperation: Revision einer Anastomose:
Arteriovendser Shunt

5-394.31 (Datenschutz) Revision einer Blutgefal3operation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskulares Transplantat

5-394.91 (Datenschutz) Revision einer BlutgefalRoperation: Wechsel eines vaskularen
Transplantates: In ein vaskulares Implantat

5-394.b  (Datenschutz)  Revision einer Blutgefalioperation: Revision einer Naht

5-395.01 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgeféaBen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-395.02 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis interna extrakraniell

5-395.70 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.71 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-395.al (Datenschutz) Patchplastik an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-396.66 (Datenschutz)  Transposition von BlutgefaRen: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

5-396.70 (Datenschutz)  Transposition von Blutgefaf3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-399.1  (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefal3en: Verschluss einer
arteriovendsen Fistel

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Ohne
Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Inguinal, offen

chirurgisch: Ohne Markierung
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5-401.]
5-403.10
5-406.0
5-408.1

5-408.x
5-433.0

5-448.00
5-448.22

5-449.d3
5-452.60

5-452.64

5-452.a0

5-452.b1

5-452.b2

5-454.20
5-454.60
5-455.02
5-455.21

5-455.b5

5-455.x1
5-460.30

5-461.40

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4
Regionen

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal
Andere Operationen am Lymphgefal3system: Inzision einer
Lymphozele

Andere Operationen am Lymphgefa3system: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstéandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch
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5-462.1 (Datenschutz)  Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafinahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-462.6  (Datenschutz)  Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Sigmoideostoma

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-465.1 (Datenschutz)  Rickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-465.2 (Datenschutz)  Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 (Datenschutz)  Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-469.10 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-469.22 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.b3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

5-469.j3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-480 (Datenschutz)  Inzision des Rektums

5-482.b0 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-489.d (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-489.x (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Sonstige

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

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.16 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

5-492.1 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

5-492.x (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Sonstige

5-493.00 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide

5-493.1 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung

5-493.5 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-493.x (Datenschutz)  Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

5-496.0 (Datenschutz)  Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-505.0 (Datenschutz)  Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

5-505.x (Datenschutz)  Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-511.21 (Datenschutz)  Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
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5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wéhrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-530.34 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-530.74 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-531.1  (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-531.32 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-531.33 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-531.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-531.5 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.03 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

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

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-536.1x (Datenschutz)  Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-536.4d (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-538.a  (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-539.1 (Datenschutz)  Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-539.30 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

5-541.0 (Datenschutz)  Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.2 (Datenschutz)  Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-542.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material
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5-546.3

5-546.x

5-549.0

5-549.40

5-549.5

5-578.00

5-578.20

5-591.1

5-611

5-653.20

5-692.00

5-782.1s

5-782.1u

5-850.69

5-850.c9

5-850.d8

5-850.d9

5-850.da

5-851.69

5-851.99

5-851.c9

5-852.09

5-852.0a

5-852.67

5-852.69

(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)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Peritonealdialyse

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
vesikokutanen Fistel: Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision
Operation einer Hydrocele testis

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien:
Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Fuid

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Unterschenkel

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 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: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel
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5-852.77

5-852.97

5-852.a9

5-852.x9
5-857.48

5-857.68

5-857.87

5-857.97

5-864.9

5-864.a

5-865.4
5-865.5

5-865.6

5-865.90

5-865.x

5-866.4
5-892.05

5-892.06

5-892.07

5-892.08

5-892.0a

5-892.0b

5-892.0e

5-892.0f

5-892.1b

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Unterschenkel
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fuf3: FuRamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation Ful3: Mittelful3amputation
(tarsometatarsal)

Amputation und Exartikulation FuR3: VorfuRBamputation
(transmetatarsal)

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

Amputation und Exartikulation Ful3: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Brustwand und Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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5-892.1e (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1g (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

5-892.3c (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

5-892.xb  (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Fuf

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.0e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.2a (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

5-895.2d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesal

5-895.2e (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie
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5-895.44 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Sonstige Teile Kopf

5-895.4c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Leisten- und Genitalregion

5-895.4d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Gesal

5-895.59 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hand

5-895.5b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Bauchregion

5-896.0c (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

5-896.0f (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

5-896.17 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

5-896.2c (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

5-896.2e (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-898.5 (Datenschutz)  Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-900.06 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

5-902.5g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Fuf3

5-903.1e (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-903.1g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Fuld

5-903.20 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,

kleinflachig: Lippe
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5-903.2b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Bauchregion

5-903.6a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Brustwand und Riicken

5-903.70 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Lippe

5-903.7d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grol¥flachig: Gesal

5-903.8b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
grof3flachig: Bauchregion

5-911.07 (Datenschutz)  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

5-911.0e (Datenschutz)  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

5-911.2b (Datenschutz)  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

5-913.bf (Datenschutz) Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Unterschenkel

5-915.0c (Datenschutz)  Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-916.0g (Datenschutz)  Temporare Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
kleinflachig: Fuf

5-916.24 (Datenschutz) = Temporéare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-916.54 (Datenschutz) = Temporéare Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-916.ax (Datenschutz) = Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-916.ef (Datenschutz) = Temporéare Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial,
grof3flachig: Unterschenkel

5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm2 bis unter 300 cm?

5-932.15 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.16 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.20 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: Weniger als 10 cm?

5-932.23 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.40 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?
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5-932.46 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.61 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.62 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-934.3 (Datenschutz)  Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

5-934.4 (Datenschutz)  Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-
fahig

5-938.0 (Datenschutz)  Art der Beschichtung von Gefal3prothesen: Bioaktive Oberflache

5-938.x (Datenschutz)  Art der Beschichtung von Gefal3prothesen: Sonstige

5-98a.0 (Datenschutz)  Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-98h.2 (Datenschutz)  Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

6-002.p6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

8-101.b (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

8-132.2 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend

8-152.1 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-159.x (Datenschutz)  Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-179.3  (Datenschutz)  Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

8-192.0c (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

8-192.0f (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

8-192.17 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof¥flachig: Oberarm und Ellenbogen

8-192.18 (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterarm
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8-192.1b

8-192.1d

8-192.3c

8-192.3f

8-631.20

8-706
8-713.0

8-800.c3

8-800.g1

8-810.j5

8-810.x

8-812.50

8-812.51

8-831.02

8-831.04

8-831.20

8-836.02

(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: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur peripheren Nervenstimulation: Ohne
pharmakologische Anpassung

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefaRRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefaly

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

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

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie:
GefalRe Schulter und Oberarm
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8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefalie thorakal

8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

8-836.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Schulter und Oberarm

8-836.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Gefalde thorakal

8-836.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Kiinstliche GefaRe

8-836.1h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.74 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Aorta

8-836.7x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Sonstige

8-836.ch  (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Schirmen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.me (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Kiinstliche GefalRe

8-836.n3 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-83b.08 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.bc  (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en

8-83b.f2  (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-83c.72 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 3 oder mehr Gefalle

8-840.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere GefalRe
thorakal

8-840.0c (Datenschutz)  (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e Unterschenkel

8-840.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalle
Unterschenkel

8-840.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Kinstliche GefalRe
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8-840.1s

8-840.2q

8-840.2s

8-841.0e

8-841.1c

8-841.1s

8-841.2c

8-842.02

8-842.0e

8-842.1c

8-842.1e

8-842.2q

8-842.3s

8-849.0c

8-849.0q

8-849.0s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kiinstliche Gefal3e
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalie
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefalle
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefalle Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Kuinstliche GefalRe

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Gefal3e Unterschenkel

(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: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBBlumigen Stents: Ein Stent: Gefal3e Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBBlumigen Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
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cp-zitter fFallzeaht [ ...
J34.2 104 Nasenseptumdeviation
J32.0 17 Chronische Sinusitis maxillaris
J32.4 19 Chronische Pansinusitis
J35.0 11 Chronische Tonsillitis
M95.0 12 Erworbene Deformitat der Nase
J34.3 4 Hypertrophie der Nasenmuscheln
Q30.8 6 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nase
Q17.8 4 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Ohres
H66.1 (Datenschutz)  Chronische mesotympanale eitrige Otitis media
H80.9 (Datenschutz)  Otosklerose, nicht naher bezeichnet
H90.1 (Datenschutz)  Einseitiger Horverlust durch Schallleitungsstérung bei nicht
eingeschranktem Horvermogen der anderen Seite
J34.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhoéhlen
J35.1 (Datenschutz)  Hyperplasie der Gaumenmandeln
L71.1 (Datenschutz)  Rhinophym
Q67.4 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Deformitaten des Schadels, des Gesichtes

und des Kiefers
R06.88 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung

R11 (Datenschutz)  Ubelkeit und Erbrechen

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

ProzedurenzuB-67

ops.zifterfFalizaht [ ...

5-214.6 102 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-2151 51 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-215.3 99 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-224.63 35 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere

Nasennebenhdéhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-294.4 16 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

5-221.6 15 Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

5-214.3 25 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)

5-212.1 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:

Exzision an der aufl3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-983 11 Reoperation

5-218.20 10 Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-281.0 8 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
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5-21840 6 Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und &ulReren Nase: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-282.0 (Datenschutz)  Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-214.70 (Datenschutz) Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-184.2 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-214.0 (Datenschutz)  Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukose Resektion

5-222.20 (Datenschutz)  Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

5-184.3 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

5-189.0 (Datenschutz)  Andere Operationen am auf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

5-195.92 (Datenschutz) = Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis
V: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-195.a0 (Datenschutz)  Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

5-197.2 (Datenschutz)  Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B.
Piston)

5-210.0 (Datenschutz)  Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-212.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der aul3eren Nase

5-214.7x (Datenschutz) = Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

5-215.x (Datenschutz)  Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der aufReren Nase: Nasensteg

5-217.2  (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion der &uf3eren Nase: Nasenricken

5-217.3  (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion der &u3eren Nase: Mehrere Teile der
Nase

5-218.02 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

5-218.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.12 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

5-218.41 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase

[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und &ufReren Nase: Mit distalen autogenen Transplantaten
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5-281.5 (Datenschutz)  Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
5-285.0 (Datenschutz)  Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-852.g0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

8-500 (Datenschutz)  Tamponade einer Nasenblutung

8-930 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

H25.8 357 Sonstige senile Kataraktformen

H25.1 44 Cataracta nuclearis senilis

H26.8 5 Sonstige naher bezeichnete Kataraktformen
HO02.3 (Datenschutz)  Blepharochalasis

H26.9 (Datenschutz)  Katarakt, nicht naher bezeichnet

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-984 405 Mikrochirurgische Technik

5-144.5a 246 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144.3a 163 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einfilhrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-149.0 112 Andere Operationen an der Linse: Einfiihrung eines
Kapselspannringes

9-984.7 62 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 2

9-984.6 29 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-137.7 17 Andere Operationen an der Iris: Temporére chirurgische
Pupillenerweiterung

5-149.21 16 Andere Operationen an der Linse: Sonderform der Intraokularlinse:
Torische Intraokularlinse

9-984.9 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

5-124 9 Naht der Kornea

9-984b 4 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-900 6 Intraventse Anasthesie

8-901 5 Inhalationsanésthesie

5-097.1  (Datenschutz)  Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-097.2 (Datenschutz)  Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides
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5-144.30 (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber sklero-
kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-159.06 (Datenschutz) Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie Gber anderen Zugang als Pars
plana: Medikamente

8-701 (Datenschutz)  Einfache endotracheale Intubation

9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
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} 8 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhéauser, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 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 Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c¢
50968 Koln

Biro Berlin
HeidestralRe 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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