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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Mitarbeiterin Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Erdmann Lena

Telefon 02365/911-30257

E-Mail le.erdmann@kkrn.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kaufmann Susanne Minten
Telefon 0209/172-3100

Fax 0209/172-3199

E-Mail sek-gf@st-augustinus.eu

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.kern.ruhr/
Link zu weiterfihrenden Informationen: https://st-barbara-hospital.eu/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Katholische Kliniken Emscher-Lippe
Hausanschrift BarbarastralRe 1
45964 Gladbeck
Zentrales Telefon 02043/278-0
Zentrale E-Mail info@kkel.de
Postanschrift Barbarastr. 1
45964 Gladbeck
Institutionskennzeichen 260550621
URL https://kern.ruhr/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor/ Chefarzt des Instituts fiir Anasthesiologie,
Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Martini

Telefon 02043/278-15700

Fax 02043/278-15799

E-Mail SMartini@KKEL.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Sabine Erberich
Telefon 02043/278-62000
Fax 02043/278-62099
E-Mail serberich@kkel.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name Eva Wilhelm

Telefon 02043/278-61010

E-Mail Sekretariat.Krankenhausdirektion@KKEL.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: St. Barbara-Hospital
Hausanschrift: BarbarastrafRe 1

45964 Gladbeck
Postanschrift: Barbarastrafle 1

45964 Gladbeck
Institutionskennzeichen: 260550621
Standortnummer aus dem
Standortregister: 771306000
URL: https://st-barbara-hospital.eu/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor / Chefarzt des Instituts fiir Anasthesiologie,
Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Martini

Telefon 02043/278-15700

Fax 02043/278-15799

E-Mail SMartini@KKEL.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Sabine Erberich
Telefon 02043/278-62000
Fax 02043/278-62099
E-Mail serberich@kkel.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Krankenhausdirektorin
Titel, Vorname, Name Eva Wilhelm
Telefon 02043/278-61010
E-Mail Sekretariat. Krankenhausdirektion@KKEL.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Katholische Kliniken Emscher-Lippe GmbH -KKEL-
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie
MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
MP26  Medizinische Ful3pflege
MP28  Naturheilverfahren/Homodopathie/Phytotherapie Aromapflege

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP53  Aromapflege/-therapie

MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder
MP37  Schmerztherapie/-management

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


mailto:serberich@kkel.de?subject=
mailto:Sekretariat.Krankenhausdirektion@KKEL.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

MP66

MP33

MP34

MP35
MP68

MP69
MP10

MP11
MP12
MP44

MP39

MP42

MP0O8
MPO6
MP21
MP04

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte

Personen

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

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

Eigenblutspende
Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Basale Stimulation

Kinasthetik

Atemgymnastik/-therapie

Speziell weitergebildetes
pflegerisches und
therapeutisches Personal
insbesondere fur
Schlaganfall, Morbus
Parkinson und Multiple
Sklerose Patienten fur z.B.
Bewegungsinduktionsthera
pie, Therapie des Mund-
Gesichts-Bereichs usw.

Herzseminare, Arzt-
Patienten-Seminare,
Diabetikerschulung

Im Klinikverbund

Durch Sozialdienst /
Entlassmanagement

Im Klinikverbund

In Kooperation mit
ortsansassigen
Einrichtungen

Durch eigene
Mitarbeitende und in
Kooperation mit
niedergelassener Praxis

Besonders fiir Patienten
und Angehdrige bei der
Stoma-, Inkontinenz- und
Wundbehandlung,
Videodemonstrationen fir
urologische Patienten,
Sozialdienst

Pflegevisiten,
Pflegeexperten

Reha-Beratung
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MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Familiale Pflege;
besondere Angebote fiir
Patienten und Angehdorige
bei der Stoma-,
Inkontinenz- und
Wundbehandlung

MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Hospizdienst,

Sterbenden Palliativzimmer,
Trauerbegleitung,
katholische Seelsorgerin,
Krankenhauskapelle,
Verabschiedungszimmer,
Palliativ Care
weitergebildete Pflegende,
Raum der Stille,
Verabschiedungsgottesdie
nste mit Angehdrigen

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik

MP57 Biofeedback-Therapie In Kooperation mit
externen Anbietern

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Besonders zu nennen sind
hier Selbsthilfegruppen fur
Patienten mit Schlaganfall,
Alzheimer, Diabetes,
Inkontinenz,
Prostataerkrankungen,
Morbus Parkinson

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Vortrdge im Rahmen von
Tumor- und
Kontinenzzentrum,
Seniorenmessen, Arzt-
Patienten-Seminare,
Endourologische
Workshops und
Lifeoperationsveranstaltun
gen fur Fachpersonal,
Teilnahme an
Berufemarkten, Flyer,
Unternehmensmagazin

MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
MP61 Redressionstherapie
MP63  Sozialdienst

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege  Aufsuchende
Pflegetrainings bis zu
sechs Wochen nach der
Entlassung

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie
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MP13

MP14
MP62
MP48

MP25
MP17

MP47

MP18
MP45

MP22
MP24
MP51

A-6

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und

Diabetiker

Diat- und Ernéhrungsberatung
Snoezelen

Warme- und Kélteanwendungen

Massage

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

FuRreflexzonenmassage
Stomatherapie/-beratung

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage
Wundmanagement

Diabetesberatung und
Schulung

Kneipp-Anlage auf dem
Krankenhausgelande,
Institut fur Theapie (IFT)

In Zusammenarbeit mit
ortsansassigen
orthopadischen
Fachgeschaften

Therapie, Beratung und
Schulung durch
Spezialtherapeutin

Abteilungsibergreifende
Zusammenarbeit (einschl.
Sprechstunden) zur
Versorgung akuter und
chronischer Wunden wie z.
B. Dekubitus und Ulcus
cruris, Wundexperten ICW
in der Pflege und Medizin
in allen Fachbereichen

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM60

NM40

NM42

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

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

Seelsorge

Auf Anfrage

Katholische und
evangelische Seelsorge im
Haus (weitere religiose
Seelsorge auf Anfrage)
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NM49

NMO02
NMO03

NMO09

NM10
NM11

NM66

NM68

A-7

A-7.1

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Beriicksichtigung von besonderen Die entsprechenden
Ernahrungsgewohnheiten (im Kostformen sind im

Sinne von Kultursensibilitat) Kostformkatalog der KKEL

beschrieben. Das Menl
der leichten Vollkost ist
immer frei von
Schweinfleisch und
Gelatine.

Abschiedsraum

Aspekte der Barrierefreiheit

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 Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Wulf-Christian Jordan
Telefon 02043/278-64200
E-Mail WJordan@KKEL.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF17

BFO6
BF24
BFO8
BF10
BFO9
BF18

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

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Diatische Angebote

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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BF30
BF21

BF26
BF02

BF32
BF33
BF20

A-8

A-8.1

Mehrsprachige Internetseite

Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergré3e

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO8

FLOG6

FLO1

FLO7

FLO9

A-8.2

Herausgeberschaften wissenschatftlicher

Journale/Lehrbucher

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien Studien zu Nierentumoren
durch die Klinik fr
Urologie und
Kinderurologie

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Prof. Dr. med. Bernhard

Universitaten Planz (Universitat Wien)

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-  Studien zu

wissenschaftlichen Studien Prostataerkrankungen,
Hoden-, Nierentumoren,
Harnsteine und Inkontinenz
durch die Klinik far
Urologie und
Kinderurologie

Doktorandenbetreuung Prof. Dr. med. Bernhard
Planz, Klinik fur Urologie
und Kinderurologie

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19
HBO9
HBO7

HB20
HBO6
HB17

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
Logopadin und Logopade

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Pflegefachassistenz
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 264
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 13009
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 22995

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 86,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 86,35
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 86,35
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Anzahl Vollkrafte: 42 57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 42,57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 42 57
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Kommentar: Arzte der zentralen Notaufnahme

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 238,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 238,22
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 238,22
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 108,35
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 108,35
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 108,35
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,27
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,27
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 25,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 25,57
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 8,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,09
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,09
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 16,85
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
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Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 18,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,63
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 18,63
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 5,77
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Kommentar: 4,44 VK Krankenpflegehelfer + 1,33 VK Altenpflegehelfer

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 577
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,22
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,22
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 0,92

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkrafte bis zu ihrer Anerkennung in
Deutschland aufgefihrt.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,92
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,92
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 61,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 61,05
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 61,05
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 10,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,22
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,22
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP20 - Pddagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,12
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 3,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,16
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,16
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 3,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,23
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,23
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,79
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,79
Nicht Direkt 0
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SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,99
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Patrick Berse

Telefon 02365/911-30249

E-Mail p.berse@kkrn.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Anstelle eines Lenkungsgremiums finden monatliche
Funktionsbereiche Regelbesprechungen mit der Krankenhausdirektorin und der
Geschaéftsfuhrung statt.

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Leitung Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Patrick Berse

Telefon 02365/911-30249

E-Mail p.berse@kkrn.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

(__Seschaftsfi]hrung, Krankenhausdirektoren, Pflegedirektorinnen,
Arztliche Direktoren, Interner Revisor, Qualitats- und

Risikomanagement, Justitiar, Leiter
Finanzbuchhaltung/Rechnungswesen/Controlling

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

jahrlich

Instrumente und MalRhahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

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

Name: Risikobericht,
Qualitatssystem
Datum: 30.06.2021

Name: Standards
Datum: 07.09.2020

Name: Multimodales
Schmerzmanagement,
Schmerzmessung,
Schmerztherapiekonzept
Datum: 10.10.2020

Name: Umsetzung des DNQP,
standardisierte
Dokumentationssysteme,
Informationsmaterial flr Patienten
und Angehdrige am Patientenbett,
einheitliche Sturzprotokolle,
statistische Auswertung von
Sturzereignissen

Datum: 09.03.2022

Name: Umsetzung des DNQP,
qualifizierte Wund-und
Dekubitusbeauftragte

Datum: 06.12.2021

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 26.11.2021

Name: Nichtmedizinisches
Notfallmanagement,
Organisationshandbuch
Medizintechnik umfangreiche
Geratebeauftragte fir alle Bereiche
Datum: 01.10.2021
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RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Qualitatszirkel
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Tumorkonferenzen
konferenzen - Mortalitats- und

Morbiditatskonferenzen
- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Préoperative Zusammenfassung Name: Dokumentation

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- Datum: 03.09.2020
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation Name: Verfahrensanweisung
notwendiger Befunde Datum: 08.09.2020
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: Patientenarmbander, OP-
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Checkliste, OP-Feld-Markierung
Datum: 15.03.2022
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: Standard zur postoperativen
postoperative Versorgung Betreuung von Patienten im
Aufwachraum
Datum: 05.06.2020
RM18 Entlassungsmanagement Name: Umsetzung des DNQP,

berufsgruppentbergreifende
Zusammenarbeit nachstationarer
Organisation von
Diensten/Hilfsmitteln, Pflegetraining
fur Angehorige Umsetzung des
Rahmenvertrags
Entlassmanagement gemal § 39
Abs. 1la SGB V

Datum: 05.10.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums guartalsweise

Verbesserung Schulungsmalnahmen, Prozessoptimierung, Optimierung der
Patientensicherheit CIRS-Systematik
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 09.11.2021
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise

Instrument und MaRnahme

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anésthesisten und Deutsche Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

EFO00 Sonstiges

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 14
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 42

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Chefarzt der Klinik fur Kardiologie
Dr. Axel Kloppe
0209/172-3600
0209/172-3699

Kardiologie-Sekretariat@st-augustinus.eu

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor

Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der
Einwirkzeit

Ja

Ja

Ja

d) Weitere Hygienemalinahmen

- sterile Handschuhe

- steriler Kittel

- Kopfhaube

- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja

Ja
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

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



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 34



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Nr.

HMO5

HMO09

HMO02

HMO03

HMO04

Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

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

Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

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

Ja, jahrlich

Ja, regelmafige
Schulungen (14tagig)

HAND-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Name:
Gemeinsam
gegen MRSA,
GKinD

Teilnahme (ohne
Zertifikat)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Ein strukturiertes
Beschwerdemanagement eingefuhrt Beschwerdemanagement ist

eingerichtet.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Verfahrensanweisung "Umgang
verbindliches Konzept zum mit Beschwerden"
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Jede mindliche Beschwerde wird
Umgang mit mindlichen Beschwerden durch einen Beschwerdeeigner

dokumentiert und an die zentrale
Beschwerdestelle weiter
gegeben.; Innerhalb von 14
Tagen wird die Beschwerde
bearbeitet oder kann sofort zur
Zufriedenheit des
Beschwerdefiihrers abgestellt
werden. Jahrlich wird eine
Beschwerdestatistik erstellt und

ausgewertet.
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Schriftliche Beschwerden werden
Umgang mit schriftlichen Beschwerden umgehend an die

verantwortlichen Abteilungsleiter
bzw. das Direktorium
weitergegeben. Innerhalb von 14
Tagen sind die Beschwerden
bearbeitet, eine
Eingangsbestatigung an den
Beschwerdefiihrer erfolgt sofort.
Jahrlich wird eine
Beschwerdestatistik erstellt und

ausgewertet.
Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja Ruckmeldungen an die
Beschwerdefuhrerinnen oder Beschwerdefihrer erfolgen
Beschwerdefuhrer sind schriftlich definiert innerhalb von 14 Tagen

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar postalisch und in persdnlichen Gesprachen
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Bei der stationaren Aufnahme erhalt jeder Patient einen

Befragungsbogen. Die Bégen werden fortlaufend erfasst und
jahrlich statistisch ausgewertetausgewertet

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www.marienhospital.eu
Kommentar Beschwerdeformular auf der Homepage oder Kontakt per Mail

unter: gm@st-augustinus.de

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Marlen Verrieth

Telefon 0209/172-3149

E-Mail m.verrieth@st-augustinus.eu

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflursprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Dieter Hartmann

Telefon 0209/172-0

Fax 0209/172-3199

E-Mail d.hartmann@marienhospital.eu

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Erreichbarkeit: Sprechstunde im Marienhospital donnerstags
von 14 bis 15 Uhr, Besprechungsraum 10. OG.; Telefonisch
stellt die Information des Marienhospitals gerne den Kontakt
her.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefapothekerin

Titel, Vorname, Name Anette Woermann

Telefon 0209/172-3400

Fax 0209/172-3499

E-Mail A.Woermann@marienhospital.eu

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 15
Weiteres pharmazeutisches Personal 16

Erlauterungen

14 Pharmazeutisch-Technische-Assistenten
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A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und Mal3nahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalBnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnhahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstiitzung 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

AS04

AS05

AS06

ASO7

AS08

AS09

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, fir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

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

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

Name: Arzneimittelgesprach,
Medikationsanalyse
Letzte Aktualisierung: 25.04.2024

Name: Arzneimittelgesprach,
Medikationsanalyse
Letzte Aktualisierung: 25.04.2024

Name: QMS Apotheke Kap.
Beratung, pharm. Dienstleistungen
Letzte Aktualisierung: 27.11.2024

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen

Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)
- andere MalRnahme Schulungen,
abgeleitet aus den Auffalligkeiten der
Visitenbegleitungen und
Stationsarbeit; Beratung der
Stationen vor Ort

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

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Kommentar

A-12.6.1

Ja

Aufarbeitung von Themen aus gemeldeten
CIRS-Fallen, Jahrliche
Deeskalationsschulungen, Zusammenarbeit
mit Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen im
eigenen Leistungsverbund

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 GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche
versorgt?

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

Kommentar

Ja

Ja

Implementierte Kinderschutzambulanz; Bei
Kinderschutzfallen wéahrend der geregelten
Arbeitszeit ist der daftir verantwortliche Arzt
verantwortlich, in den Dienstzeiten der
zustandige Oberarzt. Vorhandene
Dokumentationsbdgen, Standard Anweisungen
zur Fotodokumentation, Meldebdgen an das
Jugendamt. Bei Bedarf Hinzunahme der
Polizei/ Kripo.
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Letzte

Schutzkonzept

SKO01
SK10

SKO03
SKO08

SKO02

A-13

Informationsgewinnung zur Thematik

Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung

aufgetretener Féalle
Aufklarung

Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in

Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)

Gewalt

Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

Besondere apparative Ausstattung

Uberpriifung

07.04.2022

07.04.2022

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

AA23

AAO08

AA10

AAO1

AA33

AA43

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Mammographiegeréat

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Angiographiegerat/DS
A

Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

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

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fur die
weibliche Brustdriise

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur

Gefaldarstellung

Harnflussmessung

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

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

Ja

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

In Kooperation mit
radiologischer Praxis

In Kooperation mit
radiologischer Praxis

In Kooperation mit
radiologischer Praxis

In Kooperation mit
radiologischer Praxis

Klinik fur Urologie und
Kinderurologie,
kombiniert mit einer
Videourodynamik (vor

neurourologischen
Erkrankungen)
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AA32

AA50

AAS7

AAG9

AAl1l4

AA18

AA21

A-14

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Linksherzkatheterlabo
-

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Hochfrequenzthermot
herapiegeréat

Lithotripter (ESWL)

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerét zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
HerzkranzgefalRe

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRRwellen-
Steinzerstdrung

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

In Kooperation mit
radiologischer Praxis
im Hause

HiFu-Therapie

In Kooperation mit
einer nephrologischen
Praxis

Z.B. hochintensiver
fokussierter
Ultraschall (HiFu-
Therapie) bei
Prostatakrebs (Klinik
fur Urologie und
Kinderurologie)

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

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

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

44



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

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

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses geméaR 8§ 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Wittschier

Telefon 02043/278-15100

Fax 02043/278-15199

E-Mail chirurgische.klinik@kkel.de

StraflRe/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-medizin/kliniken/chirurgie
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Endoskopische Eingriffe

Folgeerkrankungen am Krampfadersystem,
Verddungen, komplexe
Wundtherapie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie Chirurgische

Behandlungen von
Erkrankungen des
gesamten Magen-
Darmtraktes unter
Einbeziehen minimal
invasiver Techniken,
Koloproktologie,
Behandlung von chronisch
entziindlichen

Darmekrankungen,
Mitglied im Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von

GefalRerkrankungen

VC71 Notfallmedizin

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Alle abdominellen Eingriffe
(soweit moglich)

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen In Zusammenarbeit mit der
Inneren Medizin
(Gastroenterologie

VCO00 Hernienchirurgie Eingeweide- und

Weichteilbruchchirurgie
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen

Gefalerkrankungen
VC58 Spezialsprechstunde Wundsprechstunde,
Proktologische
Sprechstunde,
Gefal3sprechstunde
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Operationen von gut- und

bdsartigen Tumoren an der
Leber, Gallenblasen- und
Gallengangschirurgie,
wenn mdoglich minimal
invasiv
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VC24 Tumorchirurgie Operationen von
bdsartigen Tumoren an
Magen, Darm und Leber
Mitglied im Augustinus
Tumorzentrum

VC21 Endokrine Chirurgie Chirurgische

Behandlungen der
endokrinen Organe wie

Schilddruse,
Nebenschilddriise
VCO05 Schrittmachereingriffe Ein- und
Zweikammersysteme
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1012
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-385.90 9 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5-385.70 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 115,92211

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,93
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 257,50636

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO7  Gefalchirurgie

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO08  Herzchirurgie

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

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 82,54486

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 538,29787

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,33
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 760,90226

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1219,27711

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 419,91701

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkréfte bis zu ihrer Anerkennung in

Deutschland aufgefihrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 733,33333
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Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 232,11009

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP24 Deeskalationstraining
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement
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ZP08 Kinasthetik

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP23 Breast Care Nurse

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Institut fir Anésthesie, Operative Intensivmedizin und Spezielle
Schmerztherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
fir Anasthesie, Operative Intensivmedizin und Spezielle
Schmerztherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Martini

Telefon 02043/278-15700

Fax 02043/278-15799

E-Mail BGiebe @KKEL.de

Stral3e/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-medizin/kliniken/narkose-

anaesthesiologie

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

VX00 Interdisziplinare Schmerzkonferenz (zertifiziert) Die Schmerzkonferenz
findet regelméRig einmal
im Monat statt

VX00 Arztliche Organisation des Notarztwagensystem der
Stadt Gladbeck

V142 Transfusionsmedizin Die leitende Oberéarztin ist
Transfusionsverantwortlich
e flr das St. Barbara-
Hospital Gladbeck

V140 Schmerztherapie
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VX00 Allgemein- und Regionalanasthesie

VX00 Implantation von intrathekalen
Medikamentenpumpensystemen

VX00 Neuromodulation

VX00 Spezielle Schmerztherapie In Kooperation mit der
Schmerzambulanz von
Herrn Dr. Wendland bietet
das Institut an 3 Tagen in
der Woche 6 Stunden
ambulante
Schmerztherapie an.
Problematische Félle
kénnen in der
interdisziplinaren
Schmerzkonferenz des
Instituts vorgestellt werden.

V120 Intensivmedizin Inklusive aufwandiger,
intensivmedizinischer
Komplexbehandlung

VX00 Ausbildung von Rettungsassistenten
VX00 Epidurale Magnetfeldstimulationsbehandlung
VX00 Implantation von SCS Systemen

VX00 Vor- und nachoperative Betreuung der Patienten Die Einrichtung verfigt
Uber eine Intensivstation
mit zwolf interdisziplinaren
Betten und einen
klimatisierten
Aufwachraum mit sechs
Betten

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Einschlief3lich
palliativmedizinischer
Versorgung im
Klinikverbund

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar keine bettenfiihrende Abteilung
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 12,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,13

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-2.11.2 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: 11,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,85 Anasthesiepflege
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP24 Deeskalationstraining

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik far Innere Medizin und konservative Intensivmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Innere Medizin und konservative Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Rub

Telefon 02043/278-15200

Fax 02043/278-15299

E-Mail PRueb@KKEL.de

Stral3e/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-medizin/kliniken/innere-

medizin

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI35

VI39

V143

VIO05

VI06

VI04

Endoskopie

Physikalische Therapie
Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Eigener Endoskopietrakt,
Blutstillung,
Varizensklerosierung/Bandi
ng, Polypabtragung,
Bougierung,
Achalasiebehandlung,
Stentplazierung,
Chromoendoskopie,
Mukosaabtragung,
Lasertherapie,
Fremdkérperentfernung,
Argon-Plasma-
Koagulation, PEG-
Platzierung/ —wechsel,
Schlingenbiopsie,
Kapselendoskopie

Mitbetreuung durch das
Institut fir Therapie

z. B. Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn

Gefalluntersuchungen
mittels Ultraschall Doppler-
und Duplexsonographie
(Ultraschall) oder
Phlebographie, funktionelle
Tests wie Gehstrecke und
Belastungspriifung

Enge Kooperation mit der
Klinik fir Neurologie /
Stroke Unit im Hause; TEE
(transoesophageale
Echokardiographie);
Duplexsonographie

Spezielle
Ultraschalluntersuchungen
der verschiedenen
GefalRsysteme mit
Doppler- und
Duplessonographie zur
Darstellung von
Wandbeschaffenheit und
Durchblutungsverhaltnisse
n; CT- oder MRT-
Angiographie in
Zusammenarbeit mit
radiologischer Praxis im
Hause; Medikamentdse
Therapie
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VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Kooperation mit spezieller
Erkrankungen Onkologie innerhalb des
Verbundes, regelmafige
Tumorkonferenz
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Laborch./endokrinolog.Dia
(Hochdruckkrankheit) gnostik, moderne

Ultraschall- und
radiologische
Untersuchungen
(z.B.Echokardiographie,US
Schilddrise,Nebennieren,
Gefalen,CT,MRT),
Langzeit-
Blutdruckmessung,
Untersuchungen auch
unter Kreislaufbelastung,
Nierenarterienstenosendia
gnostik, leitliniengerechte

Hochdrucktherapie
VR02 Native Sonographie High-End-Sonographie
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Nephrologischer

Konsiliardienst,
Dialysemadglichkeit im
Haus, allgemeine und
spezielle
Urinuntersuchungen,
Zusammenarbeit mit der
Urologischen Klinik im St.
Barbara-Hospital.

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Einschl. Punktionen und
Peritoneums Feinnadelbiopsien mit
allgemeiner und spezieller
Labordiagnostik

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- Diabetes-Zentrum,
und Stoffwechselkrankheiten Diabetologe,
Diabetesberaterinnen,
Erndhrungsassessment

durch Erndhrungsteam,
Labor, Sonographie der
Schilddriise, Punktionen
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VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Umfassendes
Darmausgangs gastroenterologisches

Untersuchungs- und
Behandlungsspektrum, 3
Facharzte fur
Gastroenterologie,
endorektaler Ultraschall,
Endosonographie,
Manometrie,
Defakographie,
Endoskopie, Biofeedback-
Therapie, Hamorrhoiden-
Therapie,
Inkontinenzzentrum

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Pleurasonographie und
Punktion, Pleuradrainage,
Pleurodese;
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, 3 Fachérzte fur
der Galle und des Pankreas Gastroenterologie,

Endoskopisch-retrograde
Darstellung der Gallen-
und Pankreasgange
(ERCP, MRCP) ggf. mit
Einlage eines Stents zum
Offenhalten, direkte
Endoskopie der
Gallengénge
(Cholangioskopie),
Endosonographie (US-
Untersuchung von "innen"),
allg. und spez. sonogr.

Leistungen
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-  Komplettes
Darm-Traktes (Gastroenterologie) Endoskopieprogramm inkl.

Endosonographie,
Kapselendoskopie,
Singleballonendoskopie,
Chromoendoskopie,
Zoomendoskopie, ph-
Metrie, Manometrie, 13 C-
Atemtest, H 2-Atemtest,
Magenschrittmacher, 4
Fachérzte fur
Gastroenterologie,
Verédungsbehandlungen &
Blutstillung,
Radiofrequenzablation

VR06 Endosonographie Gesamtes Programm der
Endosonographie am
oberen und unteren
Gastrointestinaltrakt
(Pankreas, Rektum)
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VI27 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunde auf
Zu-/Uberweisung von
Gastroenterologen fur
komplexe
Fragestellung,Darmerkrank
ungen,Divertikelerkrankung
en, Farmkrebs,
Gastroenterologie,
Hepatologie,
Schrittmacher,
Schlafmedizin, Adipositas,
Endokrinologie, Turkische
Sprechstunde,
Psychosomatische
Krankheitsbilder

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Entsprechend Leitlinien,
auf Intensivstation bei
Multiorganversagen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Bronchoskopie flexibel +
Atemwege und der Lunge starr mit Intervention

(Rekanalisation, Stent,
Blutstillung),
Lungenfunktion
(Spiroergometrie, Body-
Plethysmographie,
Provokation, DLCO,
Bronchospasmolyse, C02-
Messung), nicht-
invasive+invasive

Beatmungsformen
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Serologische Diagnostik,
Erkrankungen Therapie im Verbund mit
Rheumatologen (Zentrum
bzw. Praxis)
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen z. B. Schilddruse, Leber,

Gallenwege, Bindegewebe,
Labor, Gewebeproben,
Auto-AK, medizinische
Therapien, Lebensfuhrung,
Selbsthilfegruppen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Antibiotic Stewardship,
Krankheiten MRSA-Screening, 6
Infektionsbetten,

Mikrobiologische
Fallkonferenz

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Kooperation mit spezieller
Erkrankungen Onkologie innerhalb des
Verbundes, wdchentliche
Tumorkonferenz,
Darmzentrum,
Lungenzentrum
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VR04 Duplexsonographie Gesamtes Gefaldsystem

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und Labor-Diagnostik im Haus,
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieR3lich erweitere Diagnostik (z.B.
HIV und AIDS) Westernblot) in

Zusammenarbeit mit einem
externem Labor

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Labordiagnostik einschl.
Blutungszeit, spez.
Untersuchungen in
Zusammenarbeit mit
externem Laborinstitut

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Screening auf
Verhaltensstérungen somatoforme Stérungen,
Psychosomatik in der
Inneren Medizin ,
Schwerpunkt
gastrointestinale und
endokrine Stérungen.

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel Spezielles Sonographie-
Kontrastmittel zusammen
mit einer High-End-
Sonographie.

VI20 Intensivmedizin Cool-Guard System, CVVH
Hamodialyse,
hamodynamisches
Monitoring, samtliche
Beatmungsformen (invasiv
u. nicht invasiv),
differenzierte enterale u.
parenterale
Ern&hrungsformen,
Méoglichkeit zur
Defibrillation u.
Kardioversion
(Elektroschock), passagere
Schrittmacher,
Rechtsherzkatheter mit
HZV-Messung

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafapnoescreening
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien Labordiagnostik im Serum
aber auch Stuhl.
Spezialisierung bei
Nahrungsmittelallergien
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VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen TEE, 12-Kanal-EKG,
Langzeit- und Belastungs-
EKG, Telemetrische
Uberwachung mit
Anschluss an das
Notfallsystem,
Echokardiographie,
Labordiagnostik
einschliel3lich
Schilddrisendiagnostik,
Schrittmacherimplantation
(Zwei- und
Einkammersysteme)
einschlieBlich
Programmierung,
Eventrekorder

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI0O0 Zoliakie, Sprue Im Rahmen der
Gastroenterologischen
Sprechstunde.
Kapselendoskopie,
Atemtest ,
Antikorperdiagnostik ,
Ernahrungsberatung
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VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit ~ Echokardiographie
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes (transthorakal,

transdsophagal),
radiologische
Gefaldarstellung (Angio-
CT, MR-Angio), moderne
medikamentdse
Therapieverfahren,
Lysetherapie bei
Lungenembolie (Auflésen
des Blutpropfes); Einschl.

Rechtsherzkatheter
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Abklarung
Herzkrankheit Herzrhythmusstérungen,

deren Therapie inkl.
Schrittmacherimplantation
(1- und 2-Kammer),
Implantation u. Nachsorge
Eventrekorder.
Stressechokardiographie.
Abklarung nicht-kardialer
Thoraxschmerzen sowie
funktioneller kardialer
Stérungen und autonomer
Neuropathie

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen 1 FA Kardiologie, enge
Herzkrankheiten Koop. mit der Klinik far

Kardiologie am Standort,
12-Kanal-EKG, Langzeit- &
Belastungs-EKG, Telemetr.
Uberwachung mit
Anschluss an das
Notfallsystem,

Echokardiographie,
intensivmed.
Komplexbehandlung,
spezifische
Labordiagnostik
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 4637
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

(AM11)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2 72 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 50 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 31 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-452.61 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-444.6 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,49

Personal aufgeteilt nach:

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 371,25701

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 841,5608

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

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 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: 31,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 31,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 31,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 145,08761

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,46
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1884,95935

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 826,55971

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 3,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 1256,63957

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 11040,47619

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 0,8

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkrafte bis zu ihrer Anerkennung in
Deutschland aufgefihrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 5796,25

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,42
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 11,42
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 406,04203

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Kardiologie und Angiologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Kardiologie und Angiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Axel Kloppe

Telefon 02043/278-15900

Fax 02043/278-15999

E-Mail SekKarGLA@KKEL.de

Stral3e/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-medizin/kliniken/herz-und-

gefaesse-kardiologie-und-angiologie-1

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Interventionelle
Krankheiten Behandlung von Carotis-
Stenosen (Einengungen
der Halsschlagader)

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

V140 Schmerztherapie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VC71 Notfallmedizin
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VI39 Physikalische Therapie

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

VIOO Wiedererd6ffnung chronischer Gefal3verschlisse
VI27 Spezialsprechstunde

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI0O0 Invasive Behandlung peripherer Gefal3erkrankungen Stent-Implantationen
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Schrittmacherimplantatione
n, Kardiale
Resynchronisationssystem
e, Ablationsverfahren,
Kontraktilititssteigernde
Systeme (CCM), Kabellose
Schrittmacher,
Sondenextraktionen
VC06 Defibrillatoreingriffe Implantierbare Systeme
zur Defibrillation
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Erméachtigungsambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AMO04)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ70  Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder- und Jugend-Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,3
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,3
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 0,38

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkréfte bis zu ihrer Anerkennung in
Deutschland aufgefiihrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,69
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP08 Kinasthetik

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik fur Neurologie, Rehabilitation und Neurologische
Komplexbehandlung

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologie, Rehabilitation und Neurologische Komplexbehandlung”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marco Michels

Telefon 02043/278-15533

Fax 02043/278-15599

E-Mail sekneugla@kkel.de

StraflRe/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-medizin/kliniken/gehirn-

und-nerven-neurologie

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

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

Medizinische Leistungsangebote

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der ieses Grenzgebiet
neuromuskularen Synapse und des Muskels zwischen Neurologie und

der Rheumatologie bzw.
der Inneren Medizin ist ein
besonderes Steckenpferd
der in der Kilinik ftr
Neurologie tatigen Arzte.
Dies hat sich unter
anderem aus der sehr
engen Beziehung dieser
Erkrankungen zu den
entzindlichen ZNS-
Krankheiten ergeben.

VN21 Neurologische Fruhrehabilitation Das interdisziplinare
Behandlerteam (Arzte,
Therapeuten, Pflege,
Sozialdienst,
Neuropsychologen) verfugt
Uber eine spezielle und
jahrelang bestehende
Expertise sowohl flr die
neurologisch-
neurochirurgische, wie
auch die fachibergreifende
Rehabilitation.

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und Zur Behandlung von
sonstigen Lahmungssyndromen Lahmungen und Spastiken
ist ein multimodales
Therapiekonzept

notwendig. Die Klinik
verfugt Uber hierauf
spezialisiertes Arzte-,

Pflege- und
Therapeutenteam.
VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Neben der Erstdiagnose
Gehirns finden bei Patienten mit

bekanntem gutartigem
Hirntumor auch
Verlaufsuntersuchungen
statt. Es besteht eine feste
Zusammenarbeit mit einem
Ubergeordneten
neurochirurgischen
Zentrum.
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VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Es besteht eine zertifizierte
Erkrankungen Schlaganfallstation mit acht

Uberwachungsbetten
(davon 6 zertifiziert) und
samtlichen Diagnostik- und
Therapieverfahren. Die
Rettungswege wurden in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und der Feuerwehr

optimiert.
VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Durchgefuhrt wird die
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation Vorbereitung und spatere

Betreuung von Patienten
mit Neurostimulatoren
(zumeist
Parkinsonpatienten).

VN24 Stroke Unit Die Stroke Unit verfugt
Uber 8 Betten, davon 6 zur
Behandlung von
Schlaganfallpatienten
zertifiziert.

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Ein Schwerpunkt ist die
Behandlung von
priméren/strukturellen
Epilepsien, (z. B. nach
Schlaganfallen,
Hirnblutungen,
Hirntumoren,
Schéadelhirnverletzungen).
MS-Patienten: Mdglichkeit
zur akutstationaren o.
frihrehabilitativen
Behandlung (MS-
Komplextherapie). Amb.
Weiterbetreuung tiber MS-
Ambulanz.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Der leitende Arzt verfligt
Uber die Weiterbildung in
der neurologischen
Intensivmedizin. Alle in der
neurologischen Notfall- und
Intensivmedizin
vorkommenden
Erkrankungen werden in
unserer Klinik behandelt.
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten Zu den wichtigsten

des Nervensystems degenerativen Krankheiten
des Nervensystems
gehdren, Morbus
Parkinson,
Alzheimererkrankung und
Amyotrophe
Lateralsklerose. Hohe
Expertise fur alle drei
Erkrankungen
(einschlieRlich
palliativmedizinischer
Fachkompetenz) aufgrund
regelmafiger Behandlung
entsprechender Falle.

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Alle entziindlichen ZNS-

Erkrankungen Erkrankungen, sowohl im
Sinne viraler oder
bakterieller
Gehirnentziindungen als
auch als
Begleitentziindung bei
systemischen
Erkrankungen wie Lupus
erythematodes.

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Alle entziindlichen ZNS-

Erkrankungen Erkrankungen, sowohl im
Sinne viraler oder
bakterieller
Gehirnentziindungen als
auch als
Begleitentziindung bei
systemischen
Erkrankungen wie Lupus

erythematodes.
VN23 Schmerztherapie
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Erfahrenes arztliches,
Krankheiten und Bewegungsstorungen pflegerisches u.

therapeutisches Team;
spezialisiert auf
extrapyramidal-motorische
Krankheiten/
Bewegungsstorungen (z.
B. Morbus Parkinson,
Multisystematrophie). Alle
ublichen Therapien, insb.
Apomorphinbehandlung,
Duodopa stehen zur
Verfugung; ggf.
Parkinsonkomplexbehandl
ung.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 88



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Die Erkennung/
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Behandlung von

Polyneuropathien ist ein
entscheidender
Schwerpunkt in unserer
Klinik. Zumeist sind
Polyneuropathien
Ausdruck anderer
Erkrankungen (z. B.
Diabetes mellitus oder
Alkoholkrankheit). Weiterer
Schwerpunkt liegt in der
Behandlung
autoimmunvermittelter
Neuropathien wie CIDP.

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Ambulant u. stationar
Krankheiten des Zentralnervensystems werden regelm. >600

Patienten betreut. Diese
Fallzahl resultiert daraus,
dass alle zurzeit
vorhandenen
Behandlungsmoglichkeiten
vorgehalten werden, u. a.
Plasmapherese und
intrathekale Therapie.
Weiterbehandlung tber
MS-Ambulanz ist bei MS,
NMOSD-/ MOGAD-
Erkrankungen moglich.

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die Es handelt sich um eine
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen Reihe von seltenen
degenerativen

Erkrankungen, fir die der
Text unter VN11
(Diagnostik und Therapie
von extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen) gilt.

VN20 Spezialsprechstunde MS-Ambulanz
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Es besteht eine zertifizierte
Erkrankungen Schlaganfallstation mit acht

Uberwachungsbetten und
samtlichen Diagnostik- und
Therapieverfahren. Die
Rettungswege wurden in
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und der Feuerwehr
optimiert.
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VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen Diagnostik von malignen
des Gehirns Erkrankungen des Gehirns

bezieht sich auf hirneigene
Tumore und auch
metastasierende Tumore
aus anderen Bereichen
des Korpers. Eine
Besonderheit ist die
Diagnostik/Therapie von
sSo0g. paraneoplastischen
Syndromen, die eine
Vielzahl neurologischer
Symptome hervorrufen

koénnen.
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, Dieses weite Feld von
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus Erkrankungen macht in

unserer Klinik regelmaRig
zwischen 250 und 300
Patienten im Jahr aus.
Neben einer ausfuhrlichen
elektrophysiologischen
MR-Diagnostik besteht
Expertise in den
sonographischen Nerven
und
Muskeluntersuchungen.

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der
geriatrischen Kilinik.

VNOO Morbus Parkinson - Zentrum Hochspezialisiertes
arztliches und
pflegerisches Personal ist
mit der Diagnostik und
Therapie bei Patienten mit
Morbus Parkinson betraut.
Dies gilt speziell auch fur
Patienten mit
fortgeschrittenem Morbus
Parkinson wie die
Apomorphinbehandlung
oder die mit Duodopa.
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VN22 Schlafmedizin Schlaflabor im Verbund

VNOO Zentrum zur Behandlung der schweren Spastik Zusammenfihrung aller
beteiligten Fachgebiete
und Therapeuten, um eine
moglichst hohe
Lebensqualitat fur die
Betroffenen zu erreichen.
Es bestehen alle tblichen
Behandlungsmadglichkeiten
incl. Versorgung von
Patienten mit
Baclofenpumpen und
Botoxbehandlungen.

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kurze Wege und ein
Hirnhaute eingeschliffenes

Notfallmanagement
ermdglichen eine extrem
rasche Behandlung viraler
und bakterieller
Hirnhautentziindungen.
Der leitende Arzt verfugt
Uber die Weiterbildung in
neurologischer
Intensivmedizin.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2923
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Multiple Sklerose Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
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Parkinson Ambulanz

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

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationére Leistungen
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 18,95
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 18,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 154,24802

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 408,24022

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

AQ42  Neurologie
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF15 Intensivmedizin
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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: 32,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,79
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 89,14303

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3564,63415

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 342,27166

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 525,71942

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 4,07

Kommentar: 3,49 VK Krankenpflegehelfer + 0,58 VK Altenpflegehelfer

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 718,18182

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Anzahl Vollkrafte: 1,76

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkrafte bis zu ihrer Anerkennung in
Deutschland aufgefihrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,76
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1660,79545

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 192,81003
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP29 Stroke Unit Care

ZP24 Deeskalationstraining

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Orthopadie / Unfallchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Orthopéadie / Unfallchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hermann-Josef Liesenklas
Telefon 02043/278-15000

Fax 02043/278-15099

E-Mail sekunchigla@kkel.de

Stral3e/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-

medizin/kliniken/orthopaedie/-unfallchirurgie

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

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VO15 FuRRchirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VO16 Handchirurgie
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knodchelregion und des Ful3es
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VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VO19  Schulterchirurgie

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

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

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO14  Endoprothetik

VO11l  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VO13  Spezialsprechstunde Knie-Sprechstunde,
BG/Durchgangsarzt-
Sprechstunde,
Endoprothesen-
Sprechstunde und Ful3-
Sprechstunde

VC30 Septische Knochenchirurgie
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1747
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztsprechstunde und Kniesprechstunde

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

Kommentar Chefarztsprechstunde und Kniesprechstunde zur Untersuchung
und ggf. Behandlung bei speziellen
unfallchirurgisch/orthopadischen Erkrankungen, Abklarung von
OP-Indikationen

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Schultersprechstunde

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

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

(AM11)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 25 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-811.0h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.06 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.30 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
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5-814.3 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-787.1v 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-811.1h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 158,96269

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,07
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 247,10042

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

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,14

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 143,90445

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1747

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,88
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1985,22727

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 649,44238

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2298,68421

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,98

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkréfte bis zu ihrer Anerkennung in

Deutschland aufgefihrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1782,65306
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 333,39695

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQO8  Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

P24 Deeskalationstraining

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
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B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Klinik fur Urologie / Kinderurologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Urologie / Kinderurologie™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernhard Planz

Telefon 02043/278-15600

Fax 02043/278-15699

E-Mail bplanz@kkel.de

Stral3e/Nr Barbarastral3e 1

PLZ/Ort 45964 Gladbeck

Homepage https://st-barbara-hospital.eu/unsere-medizin/kliniken/urologie-

und-kinderurologie

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU119 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik im Rahmen des Kontinenz-
und Beckenbodenzentrums
(zertifiziert durch die
Deutsche
Kontinenzgesellschaft)

VU0l Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Diagnostik: Anamnese,
Nierenkrankheiten Untersuchung,
Sonographie Therapie: In
der Regel konservativ

VUOO  Andrologie Fertilitatsdiagnostik
(Spermiogramme),
Kryokonservierung,
Impotenzdiagnostik,
Genitalerkrankungen
Therapie: Sterilisation,
Management der
Andropause (hormonelle
Stérungen),
Pharmakotherapie,
Refertilisation,
Vasovasostomie,
Schwellkérperprothese,
Penisbegradigung,
Penisimplantate,
Hodenprothese

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Anamnese, korperliche
Urogenitalsystems Untersuchung, Urin- und

Blutuntersuchung,
Sonographie, MCU,
Uroflowmetrie,
Urodynamik,
Videourodynamik,
Uretherzystoskopie,
retrograde Urethrographie,
vaginaler Ultraschall
Blasensenkung
Kolporrhapie +
Netzimplantation,
Sakropexie,
(Schlussellochchirurgie
roboterassistiert)
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VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Videourodynamik, vagin.
Harnsystems Ultrasch., Neurourol.

SANS, PNE-Test,
Blasenschrittmacher,
weibl/mannl.
Harninkontinenz TVT;TOT,
Advance,Remex, Burch,
paraurethr.
Kolposakropexie,
Gelinjektion,
Botulinumtoxin, EMDA
kunstl. Schliemuskel,
Strikturen,
Harnroéhrenschlitz.,
Holmiumlaser,
Mundschleimhautrekonstr.

VU17 Prostatazentrum Zertifiziertes
Prostatazentrum (DVPZ
und URO-Cert)

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Steinzentrum Arbeitskreis
Harnsteine DGU, ESWL,
perkuntane
Nephrolitholapaxie (Mini,
Micro-PNL) starre/flexible
Ureterorenoskopie (URF-
V,chip on top Olympus,
Boston) Steinextraktion,
Steinzertrimmerung m.
Holmium-, Thulium-Laser,
Lithoclastlithotripsie
Blasensteine Cold-Punch-
Lithotrypsie

VU08 Kinderurologie Miktionscystourethrogr.,
Urodynamik, Phimose,
Hodenfehllage/offener
Proz., Orchidopexie,
vesikorenaler Reflux,
offene Antireflux-OP,
transurethral Gelinjektion
Ostium,
Harnleiterabgangsengen,
Nierenbeckenplastik,
Enuresis/kindl. Harninkont.,
Harnréhrenklappen /-
schlitzung, Hypospadie
Mundschleimhaut
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VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Diagnostik:
Glomerulonephritis und
Pyelonephritis Blut, Urin,
EiweiRausscheidung,
Sonographie, Kooperation
mit nephrologischer Praxis
Therapie: Dialyse,
perkuntane Nierenbiopsie,
medikamenttse Therapie

VUo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  Anamnese, Untersuchung,
Niere und des Ureters Urin-/Blutuntersuchungen,

Sonographie, retrograde
Ureteropyelographie,
Isotopennephrographie,
Harnleiterabgangsenge,
Nierenbeckenplastik
offen/laparoskopisch,
DaVinci roboterass., Laser,
Harnstauungsniere Einlage
Harnleiterschienen,
sonogr. gesteuerte
perkutane Nephrostomie

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Sonographie,Cystoskopie,
mannlichen Genitalorgane Urogramm, MRT

Prostatastanzbiopsie(perin
eal/transrectal/MRTultrasc
hallfusioniert),
Elastographie, ANNA, TUR
Prostata, TURIs,
Geenlightlaservapor.,Holmi
umlaser/Thuliumlaser
Enukleation, chron.
Beckenschmerzsyndrom
EMDA, Condylomata,
Varikozele, Hydrozele,
Spermatozele/Nebenhoden

VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen Prostatakrebs
(Prostatazentrum
DVPZ/URO-Cert), endosk.
extraperiton. radikale
Prostatektomie,
nervenschonend
roboterassis. (DaVinci),
Nieren- u.
Nebennierentumor
(DaVinci), komplett
laparosk. Entfernung/
Teilentfern. laparosk.
Adhasiolyse, Hodensuche,
Varikozelenresek.,
Nierenbeckenplastik
(DaVinci)
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VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen Nierensteine, perkut.
Nephrolitholapaxie
(MiniMicro PNL),
Ureterorenoskopie (starr,
flexibel) Holmium-, Thulium-
Laser +Lithoclastlithotr.,
transurethr. Hochfrequenz-
Prostatares. (TURIS,
Greenlightlaservap.,
Holmium-, Thuliumlaser-
Enukleation,
Aquaablation(REZUM),
paraureth. Gelinjektion,
Roboterass.)

VU09 Neuro-Urologie Abklarung in einer
interdisziplinaren
Kontinenz-Sprechstunde
des Kontinenz und
Beckenbodenzentrums
zertifiziert durch die
Deutsche
Kontinenzgesellschatft,
PNE-Test, sakrale
Neuromodulation,
Blasenschrittmacher,
Botulinumtoxin-Injektion in
Blase oder SchlieRmuskel,
Harnableitung,
Urodynamik-MeRplatz

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen Penisverkrimmung,
und Harnblase Induratio penis plastica

Penisaufrichtungsoperation
en, Lasertherapie,
Schwellkorperprothesen -
Harnréhrenfehlbildung
(Hypospadie), Striktur
Plastische operative
Korrektur ggf. Verwendung
von Mundschleimhaut

vuU14 Spezialsprechstunde Uro-Onkologie Prostata,
Kinder-Urologie,
Andrologie, Uro-
Gynékologie
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VG16 Urogynakologie Im Rahmen des
zertifizierten Kontinenz-
und Beckenbodenzentrums

VU0O Uro-Proktologie Proktoskopie, intraanale
Condylomlaserung

VU13 Tumorchirurgie Prostatakrebs radik.
Prostatektomie roboterass.
(Da Vinci), laparosk.,
HDR/LDR Brachytherapie.,
Kryotherapie, HIFU fokal
(Fokal one) Blasentumor,
photodyn. Therap.
Cystektomie/Harnableitung
, Niere-Nebenniere-
Nierenbeckentumor,
lap.Teilentfernung(DA
Vinci), Lymphadenektomie,
Penis-/Hodentumorentfern.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2690
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Blut-, Urinuntersuchungen, Sonographien, samtliche
urologischen Spezialuntersuchungen (Untersuchungsmethoden
fur Harnblasenkrebs und Prostatakrebs, etc.), Andrologie,
Kinder-Onkologie, Inkontinenzsprechstunde

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
(opsziffer Janzanl | .
8-137.20 25 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral
1-661 24 Diagnostische Urethrozystoskopie
8-137.12 23 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
5-640.2 19 Operationen am Praputium: Zirkumzision
8-137.10 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-137.02 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,24
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 10,24
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 262,69531

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,91
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 455,16074

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

AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 15,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 172,76814

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 269000

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2022,55639

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1415,78947
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Hier werden auslandische Pflegefachkréfte bis zu ihrer Anerkennung in
Deutschland aufgefihrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2690

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,96
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 451,34228

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP27 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
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 68 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 6 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-  (Datenschutz) (Datenschutz)
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 10 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 6 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- (Datenschutz) (Datenschutz)
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 12 100,0
Gynakologische Operationen 4 100,0
Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 53 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 123 100,0
Dekubitusprophylaxe 399 100,0
Herzchirurgie 0

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0

Koronarchirurgische Operation 0

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0

Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe 0
Huftendoprothesenversorgung 137 100,0
Huftendoprothetik: 131 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 8 100,0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 131 100,0
Knieendoprothetik: 119 100,0
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 12 100,0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 827 100,0
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.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Ergebnis-ID 54030

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

19,23

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

52
10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,57%
<=15,00 %
7,37 -7,78%
10,80 - 31,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 123



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54033

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

20

0

3,60

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 124



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,90

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54029

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

53

0

0,91
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,94

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54042

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,44

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 -1,20

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen 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://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

0,35

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,97
nicht festgelegt
0,93- 1,00
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Ergebnis-ID 54046

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,84

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

Bezeichnung des Indikators |

54003

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 15,28
Bewertung des Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 8,15%

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 8,75 - 25,32%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54015

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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/

0,67

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

73

8

12,03

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 1,22

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 133



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54016

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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/

1,63

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 134



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,45 - 5,53

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 135



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54017

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

1,77

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 3,72

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 137



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54018

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

0,54

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 1,86

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 139



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54019

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

0,81

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 4,27

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 141



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54120

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

1,46

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 142



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 3,46

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 143



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2

1,49

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
0,27 - 5,60

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2

1,47

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
0,26 - 5,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfullende Anforderung fir ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

66

0

3,24

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,12

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 54013

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fiir ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

1,70

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 54013
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 9,03

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

0,80

6,29

0,94

nicht festgelegt
0,91 - 0,97
0,34-1,75
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 191914
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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

10271

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
Quialitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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/

1,64

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

146

4

2,45

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 3,80

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

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

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

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

0

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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) — (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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

11724

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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. 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/

0,96

nicht festgelegt

0,86 - 1,07

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 11724

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

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 0
Beobachtete Ereignisse

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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 1,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
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

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich |

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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 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

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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 3,10%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51873

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermadglicht 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 Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,23

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

St. Barbara-Hospital

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)

51865

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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. 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/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,05

nicht festgelegt
0,90 -1,22
0,00 - 3,44
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 51865

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

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)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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 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

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
67,56 - 100,00%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,84
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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) 0,29 - 2,33

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten 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
95,32

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

235

224

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich

52305
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,81 - 97,37%
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

101801

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 68
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,86%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,60 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,35%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

68

0

0,81

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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 - 4,49

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&éhere 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 eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

68

0

0,43

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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 - 8,55

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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/ 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.

1,34
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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) 0,22 - 4,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

2195

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/ 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.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
36

0

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



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 2195

Erwartete Ereignisse 0,14

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 - 27,27

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

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) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%
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

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 6

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) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,31%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (N01)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Barbara-Hospital

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 - 199,08

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kbénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

0,69

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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 - 3,76

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

St. Barbara-Hospital

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)

52316

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

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 erhohte 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 (zufallig) durch
wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239- 254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

27
27

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%

>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
87,54 - 100,00%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52316

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 131802

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 10

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) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermadglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&ahere 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 eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

0,06

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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 - 41,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

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

10

0

0,07

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,85
Nicht definiert

0,71-1,02
0,00 - 42,69

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. 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 eingeschrénkt 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/ 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.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 132001
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,27

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,91

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

132002

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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/ 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.

0,00

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

0
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 132002

Erwartete Ereignisse 0,05

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 74,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 132003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%
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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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 6

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) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,03%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%

<=2,90 %

1,09 - 1,63%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fiur diesen Indikator nicht definiert (N02)
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 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 200



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Barbara-Hospital

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 - 49,60

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies 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 erflillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

109

0

0,56

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,58

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51906

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfullende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

0,03

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 82,41

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

12874

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

Sentinel Event

0,79 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

10211

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 172000 10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 172001_10211

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 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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,77%

Sentinel Event

0,69 - 0,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

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

Kapitel 15
Bewertung des Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 18,44%

Referenzbereich (bundesweit) <= 29,96 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

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.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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 89,36%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,01%

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

0,01 - 44,48%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

1,06

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

12882

69

64,95

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

52009

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) 0,84 - 1,34

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52326

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,43

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 12882

Beobachtete Ereignisse 56

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) 0,33 - 0,56%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 521801

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,07

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 12882

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 0,13%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 521800

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

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 0,01%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

71,43

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

5

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
35,23 - 93,53%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%
<=2,50 %
1,38 - 1,66%
0,01 - 29,24%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

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

0,41

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

965

4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%
<=0,25%
0,22 - 0,24%
0,14 - 0,98%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

84,62

Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation (D80)

39
33

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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

St. Barbara-Hospital

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,01 - 93,31%

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56100

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

2,33
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

18

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,09

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56100

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 6,45
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56101

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

0,72
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

45

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,03

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56101

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 - 1,25
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

56103

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

83,91
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

76

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,18Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 229



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56103
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,67 - 87,73Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56104

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

80,27
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

76

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

86,68Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 231



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,46 - 82,94Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56105

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-

BA_ Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

79,56
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

76

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

85,11Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 233



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,38 - 81,64Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

56106

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

66,78
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

63

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,09Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 235



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56106
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 62,38 - 71,04Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56107

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

83,00
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

52

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,65Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 237



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,54 - 91,97Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 238



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56108

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

76,86
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

63

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,49Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 239



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,35 - 82,78Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 240



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

56109

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

74,84
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

63

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,20Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 241



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56109
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,79 - 81,29Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56110

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

85,81
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

13

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,25Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 243



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56110

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,89 - 94,64Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 244



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

56111

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

81,02
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

76

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,82Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 245



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56111
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 76,53 - 85,18Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 246



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

59,86
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

20

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

61,62Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 247



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56112

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,39 - 67,61Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56113

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

44,12
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

9

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56113
Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 22,72 - 66,66Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56114

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann aufféllig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

87,50
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 251



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56114
Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 46,44 - 99,98Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 252



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

56115

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

64,12
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

76

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,26Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 253



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56115
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 53,69 - 73,91Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 254



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56116

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

93,84
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

76

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,53Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56116

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,33 - 98,10Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 256



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56117

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

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

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

0,80
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

63

unverandert

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56117
Ergebnis auf Bundesebene 1,02
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 1,16
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 258



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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)

56118

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 auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

1,01
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

18

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 56118

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,61 - 1,57
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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
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 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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 eingeschrénkt 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/

3,49

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 261



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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) 0,98 - 9,31
Kommentar des Fachgremiums auf rechnerisch_auffallig: das Lenkungsgremium folgt der

Landes- oder Bundesebene Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

0,67

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 263



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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) 0,14 - 2,13

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 264



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

1,30
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 265



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

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) 0,27 - 4,16

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 266



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here 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 eingeschrénkt 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/

0,64

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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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) 0,07 - 2,97

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

58001

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

1,89

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

149

15

7,93

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02

1,11 - 3,04
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Ergebnis-ID 58001
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

58005

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht 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 Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

1,19

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

149

6

5,06

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

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

0,50 - 2,44
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Ergebnis-ID 58005
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfullende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

1,11

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

149

5

4,49

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

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

0,42 -2,44
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Ergebnis-ID 58006

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

@]

-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Qualitatssicherung
Schlaganfall
Nordwestdeutschland

Bezeichnung des

Qualitatsindikators 20 Indikatoren

Ergebnis :

Messzeitraum 01.01.2022 - 31.12.2022

Datenerhebung Elektronische Dokumentation

Rechenregeln definiert

Referenzbereiche definiert

Vergleichswerte Benchmark

Quellenangaben Homepage der ADSR: http://adsr.uni-muenster.de

Heuschmann et al: Development and implementation of
evidence-based indicators for measuring quality of acute stroke
care - The Quality Indicator Board of the German Stroke
Registers Study Group (ADSR). Stroke 37 (2006), 2573-2578
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 118
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja

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

Leistungsbereiche

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

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 118
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 109
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der 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 gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenh&user 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
Krankenh&usern fiur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
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verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

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

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

Jahresnachweis
C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfullung vollstandig gefiihrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

C-6.2.2 Angaben zur Erfullung der Mindestanforderungen

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

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht
erflllt wurden: 0

C-6.2.2.1  Allgemeine Mindestanforderungen

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

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

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

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

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

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

- Das Krankenhaus héalt eine Intensivstation mit mindestens sechs
Betten vor. 0
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- Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung
beatmeter Patientinnen und Patienten ausgestattet. 0

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

- Es ist ein Schockraum verfugbar. 0

- Die 24 -stiindige Verfluigbarkeit von Computertomographie ist
sichergestellt. 0

- Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin
oder eines Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer hoheren Stufe. 0

C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen

Gemeldete Tage
mit

Nichterfullung

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

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

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

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

- Fir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening
ist téaglich geriatrische Kompetenz fur die perioperative Versorgung
Zu gewahrleisten. 0

- Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen
Physiotherapeuten steht taglich fir jede Patientin oder jeden
Patienten zur Atemgymnastik und friihzeitigen Mobilisierung ab dem
ersten postoperativen Tag zur Verfigung. 0
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C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitét

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- SOP ,,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit*
- SOP ,,Perioperative Planung*

- SOP ,,Operationsverfahren“

- SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation“

- SOP ,,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)“

- SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung*

O O O o o o o

- SOP ,,Physiotherapeutische MaBnhahmen*

C-6.2.3
Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL:—

Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 57
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 37
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 35
c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege-
sensitiver
Bereich

Station

Schicht

Monats-
bezo-
gener
Erfil-
lungs-
grad

Ausnahme-
tat-
bestande

Intensivmedizin Station 15 -  Nachtschicht ~ 100,00% 0
Intensiv

Kardiologie Station 32 Nachtschicht ~ 100,00% 0

Kardiologie Station 32 Tagschicht 100,00% 0

Innere Medizin Station 31 Nachtschicht ~ 100,00% 0

Innere Medizin Station 31 Tagschicht 100,00% 0

Kommentar
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Innere Medizin Station 23 Nachtschicht  100,00% 0 Station nur 17
Néchte gedffnet;
Station nur 18
Néchte gedffnet;
Station nur 16
Néachte gedffnet;
Station nur 14
Néchte gedffnet;
Station nur 22
Néachte gedffnet

Innere Medizin Station 23 Tagschicht 100,00% 0 Station nur 22
Tage geoffnet;
Station nur 21
Tage geoffnet;
Station nur 20
Tage gedffnet;
Station nur 17
Tage geoffnet;
Station nur 23
Tage gedffnet;
Station nur 26
Tage gedffnet

Allgemeine Station 24 Nachtschicht  100,00% 0 Station nur 23

Chirurgie Néchte gedffnet;
Station nur 22
Néchte gedffnet;
Station nur 14
Néchte gedffnet;
Station nur 8
N&chte gedffnet

Allgemeine Station 24 Tagschicht 100,00% 0 Station nur 24
Chirurgie Tage gedffnet;
Station nur 26
Tage geoffnet;
Station nur 27
Tage gedffnet;
Station nur 22
Tage geoffnet;
Station nur 23
Tage gedffnet

Unfallchirurgie Station 33 Nachtschicht =~ 100,00% 0
Orthopéadie, Station 34 Tagschicht 100,00% 0 Station nur 27
Unfallchirurgie Tage geoffnet;

Station nur 20
Tage gedffnet

Neurologische Station 22 Nachtschicht 80,00% 1 Station nur 13

Frahrehabilitation Néachte gedffnet;
Krankheitsquote
15,27%;
Krankheitsquote
17,89%
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Neurologie
Neurologie

Intensivmedizin

Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Neurologische
Schlaganfalleinhei
t

Neurologische
Schlaganfalleinhei
t

Neurologische
Frihrehabilitation

Unfallchirurgie
Urologie

Urologie

C-8.2
Pflege-

sensitiver Bereich

Intensivmedizin

Kardiologie
Kardiologie
Innere Medizin
Innere Medizin
Innere Medizin

Station 44
Station 44

Station 15 -
Intensiv

Station 34

Station 43 -
Stroke Unit

Station 43 -
Stroke Unit

Station 22

Station 33
Station 21

Station 21

Station

Station 15 -
Intensiv

Station 32
Station 32
Station 31
Station 31
Station 23

Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht
Tagschicht

Nachtschicht

Schicht

Nachtschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

100,00%
83,33%

91,67%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%

91,67%

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener

Erful-
lungs-
grad

77,05%

84,97%
81,42%
72,13%
95,90%
88,73%

2 Krankheitsquote
14,72%;
Krankheitsquote
15,63%

1 Krankheitsquote
9,14%

0 Station nur 26
Nachte gedoffnet;
Station nur 20
Néachte geoffnet

1 Station nur 14
Tage gedffnet

0 Station nur 28
Tage gedffnet

1 Krankheitsquote
12,81%; Station
nur 27 Nachte
geoffnet

Kommentar

Station nur 17 Nachte geoffnet;
Station nur 18 Nachte gedtffnet;
Station nur 16 Nachte gedffnet;
Station nur 14 N&chte geoffnet;
Station nur 22 Nachte gedffnet
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Innere Medizin

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Urologie

Urologie
Unfallchirurgie

Neurologische
Frihrehabilitation

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologie

Neurologische
Frahrehabilitation

Intensivmedizin
Neurologie

Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Orthopéadie,
Unfallchirurgie

C-9

Station 23

Station 24

Station 24

Station 21

Station 21
Station 33
Station 22

Station 43 -
Stroke Unit

Station 44
Station 22

Station 15 -
Intensiv

Station 44

Station 34

Station 33

Station 43 -
Stroke Unit

Station 34

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht
Tagschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht

99,60%

56,02%

84,06%

45,73%

78,57%
92,90%
85,47%

90,16%

84,43%

81,94%

78,42%

81,69%

72,73%

80,87%
90,71%

60,11%

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Station nur 22 Tage gedffnet;
Station nur 21 Tage geoffnet;
Station nur 20 Tage geoffnet;
Station nur 17 Tage geoffnet;
Station nur 23 Tage geoffnet;
Station nur 26 Tage gedffnet

Station nur 23 Nachte geoffnet;
Station nur 22 Nachte gedtffnet;
Station nur 14 Nachte geotffnet;
Station nur 8 Nachte gedffnet

Station nur 24 Tage geoffnet;
Station nur 26 Tage gedffnet;
Station nur 27 Tage gedffnet;
Station nur 22 Tage geoffnet;
Station nur 23 Tage gedffnet

Krankheitsquote 12,81%;
Station nur 27 N&chte gedffnet

Station nur 28 Tage gedffnet

Station nur 14 Tage gedffnet

Station nur 13 N&chte geoffnet;
Krankheitsquote 15,27%;
Krankheitsquote 17,89%

Krankheitsquote 9,14%

Krankheitsquote 14,72%;
Krankheitsquote 15,63%

Station nur 27 Tage geoffnet;
Station nur 20 Tage gedffnet

Station nur 26 Nachte geoffnet;
Station nur 20 Nachte gedffnet

Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen

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

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

- Die Mindestvorgaben sind gemalR § 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 fur neuartige Therapien

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

Arzneimittel fur neuartige Therapien

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

—

_

K80 00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.10 52 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 34 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.22 28 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K59.00 27 Obstipation bei Kolontransitstérung

A46 25 Erysipel [Wundrose]

A09.0 23 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

K43.2 21 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K56.4 21 Sonstige Obturation des Darmes

K35.30 19 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K35.8 15 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K43.0 15 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K40.90 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

183.9 12 Varizen der unteren Extremitéten ohne Ulzeration oder Entzuindung

K56.5 11 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

L89.34 11 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

K42.0 10 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K62.2 10 Analprolaps

L02.2 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Cc20 9 Bdsartige Neubildung des Rektums

K40.30 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit

Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 9 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.20 8 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K64.2 8 Hamorrhoiden 3. Grades

C18.7 7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

E11.74 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FufRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K56.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 7 lleus, nicht naher bezeichnet

K61.1 7 Rektalabszess

E11.75 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J93.0 6
K25.1 6
K55.0 6
K81.1 6
L03.11 6
L97 6
C25.0 5
170.24 5
K35.2 5
K35.31 5
K62.3 5
K63.1 5
C18.2 4
EO4.1 4
J18.8 4
K44.0 4
K56.0 4
K65.09 4
L02.4 4
N81.6 4
N83.2 4
T81.0 4
A09.9 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B37.7 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
Ci7.1 (Datenschutz)
C17.2 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
Cci18.4 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
Cc24.1 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)

Spontaner Spannungspneumothorax

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Akute Gefal’krankheiten des Darmes

Chronische Cholezystitis

Phlegmone an der unteren Extremitét

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

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

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Rektumprolaps

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Paralytischer lleus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten
Rektozele

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

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

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Lyme-Krankheit

Candida-Sepsis

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bdsartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C25.2 (Datenschutz)
C44.7 (Datenschutz)
C45.1 (Datenschutz)
C50.1 (Datenschutz)
C53.8 (Datenschutz)
C61 (Datenschutz)
C67.8 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
C78.5 (Datenschutz)
C78.8 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C86.6 (Datenschutz)
D01.0 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D13.4 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D34 (Datenschutz)
D35.1 (Datenschutz)
D36.1 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D48.5 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D73.3 (Datenschutz)
EO04.2 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E05.2 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
G45.82 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschliellich Hufte

Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkorper der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Sekundare boésartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare boésartige Neubildung der Haut

Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Primare kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen
Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Zédkum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Leber

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Akute Blutungsanamie

Abszess der Milz

Nichttoxische mehrknotige Struma

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Volumenmangel

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran
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172.4 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.00 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
JOo3.8 (Datenschutz)
K10.28 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.1 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K40.00 (Datenschutz)
K40.40 (Datenschutz)
K40.91 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K43.1 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
K43.69 (Datenschutz)
K43.90 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefal3e der
oberen Extremitéaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Sonstige néher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Divertikel des Osophagus, erworben

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Polyp des Magens und des Duodenums

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Narbenhernie mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dunndarmes

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend
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K51.2 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K57.42 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K59.2 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K60.1 (Datenschutz)
K60.2 (Datenschutz)
K60.3 (Datenschutz)
K61.0 (Datenschutz)
K62.0 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K82.1 (Datenschutz)
K82.3 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

GefalRkrankheit des Darmes, nicht néher bezeichnet

Volvulus

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Neurogene Darmstdrung, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfissur, nicht naher bezeichnet

Analfistel

Analabszess

Analpolyp

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmulkus

Perianalvenenthrombose

Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adh&sionen

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Gallenblasenfistel

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
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K92.2 (Datenschutz)
Lo2.1 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
L05.0 (Datenschutz)
LO5.9 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
L52 (Datenschutz)
L72.0 (Datenschutz)
L89.17 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.25 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L90.5 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M19.25 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M60.06 (Datenschutz)
M60.85 (Datenschutz)
M62.65 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M72.68 (Datenschutz)
M86.15 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N30.1 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
N82.3 (Datenschutz)
N94.3 (Datenschutz)
Q43.8 (Datenschutz)
Q44.6 (Datenschutz)
Q89.08 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitét

Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste mit Abszess

Pilonidalzyste ohne Abszess

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht nédher bezeichnet
Erythema nodosum

Epidermalzyste

Dekubitus, Stadium 2: Ferse

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Narben und Fibrosen der Haut

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige sekundare Arthrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiuftgelenk, Iliosakralgelenk]
Lumboischialgie

Infektiose Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Muskelzerrung: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schédel, Wirbelsaule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Nierenstein

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

Akute Salpingitis und Oophoritis

Sonstige Endometriose

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Pramenstruelle Beschwerden

Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Milz

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie
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R02.8 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R14 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R25.2 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
S00.53 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
S31.0 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
S80.81 (Datenschutz)
T18.4 (Datenschutz)
T18.5 (Datenschutz)
T25.3 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.3 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
T85.78 (Datenschutz)
T85.81 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gangran, anderenorts nicht
klassifiziert

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Flatulenz und verwandte Zustande

Aszites

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

Krampfe und Spasmen der Muskulatur
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Oberflachliche Verletzung der Lippe und der Mundhdohle:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Gehirnerschutterung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Schirfwunde

Fremdkorper im Dickdarm

Fremdkorper in Anus und Rektum

Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des FulRes
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3transplantate
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Nervensystem

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-990
3-225
5-511.11

3-207
8-831.00

9-984.7

352
163
124

106
105

82

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Native Computertomographie des Abdomens

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalie: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
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8-931.0 78 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

8-900 62 Intravendse Anasthesie

9-984.8 62 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-390.1 61 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

3-228 60 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

8-98f.0 58 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-632.0 52 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-035 49 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

5-469.21 49 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-987.0 47 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

3-222 46 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-191.5 46 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-176.2 44 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-800.cO0 43 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-469.20 41 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-98c.1 40 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

1-650.2 38 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.6 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.b 36 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-694 31 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-930 31 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-470.10 30 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-541.1 29 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-98c.2 28 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Zirkulares Klammernahtgerét flr die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

1-440.a 26 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-9849 26 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedrftig nach Pflegegrad 4

5-530.31 23 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-549.5 23 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
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5-916.a0 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-98¢.0 23 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

1-654.1 22 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-569.31 22 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

9-984.a 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-202 20 Native Computertomographie des Thorax

8-701 20 Einfache endotracheale Intubation

1-650.0 19 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-200 19 Native Computertomographie des Schadels

5-932.13 19 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

1-444.7 17 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-541.0 17 Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

8-190.20 17 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-543.20 16 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-932.23 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-983 16 Reoperation

8-706 16 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-24x 15 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

5-916.a5 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-069.40 14 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

5-534.37 14 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
Sublay-Technik

5-536.4a 14 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-916.a3 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-98f.10 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

3-205 12 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-220 12 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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5-482.b0 12 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-896.1d 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-985.0 12 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

8-144.0 12 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

5-470.11 11 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-490.0 11 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-534.03 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-541.2 11 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-541.3 11 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

8-915 11 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-455.45 10 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.72 10 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-513.f0 10 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-545.1 10 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporéren Bauchdeckenverschlusses

5-546.3 10 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Omentumplastik
1-640 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
5-455.75 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

©

5-459.0 9 Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm

5-484.35 9 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-932.25 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

1-651 8 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-063.0 8 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-452.61 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-916.al 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-932.63 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

1-710 7 Ganzkdrperplethysmographie
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5-454.20 7 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-455.41 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-493.5 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-545.0 7 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-932.14 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm2 bis unter 300 cm?

8-190.21 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-390.0 7 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-642 6 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

3-054 6 Endosonographie des Duodenums

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-80x 6 Andere native Magnetresonanztomographie

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-061.0 6 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-490.1 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-530.32 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-536.0 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

8-133.0 6 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-800.c1 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-810.x 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-98f.11 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveolarer Lavage

Native Computertomographie des Beckens

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

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

3-206
5-385.70

o1 o1

5-413.10 5 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-454.60 5 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-469.d3 5 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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5-512.20 5 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch
5-516.0 5 Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
5-534.36 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.47 5 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

5-536.49 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.49g 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm

oder mehr

5-538.1 5 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-546.22 5 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-

Technik

5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-932.22 5 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
9-500.0 Patientenschulung: Basisschulung
1-4446 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

()]

1-559.4 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

5-311.1 4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-385.90 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstéandiger Eingriff): V. saphena magna

5-448.42 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-454.10 4 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-455.01 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.21 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-482.90 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion]:
Peranal
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5-492.01 4
5-511.21 4
5-511.42 4
5-513.1 4
5-5242 4
5-530.1 4
5-850.p8 4
5-896.1f 4
5-932.65 4
8-132.3 4
8-812.60 4
8-98f.21 4
1-207.0  (Datenschutz)
1-275.2 (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-490.6  (Datenschutz)
1-490.y (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-585.y (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.10 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griunden: Mit operativer Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
N.n.bez.

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum
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1-632.x (Datenschutz)
1-641 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-691.0 (Datenschutz)
1-691.1 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
1-845 (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-100.0 (Datenschutz)
3-13d.5 (Datenschutz)
3-13d.6 (Datenschutz)
3-13f (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
5-038.b  (Datenschutz)
5-060.1  (Datenschutz)
5-060.3  (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-345.3 (Datenschutz)
5-347.30 (Datenschutz)
5-380.a5 (Datenschutz)
5-385.1 (Datenschutz)
5-388.61 (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnhahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Urographie: Retrograd

Urographie: Perkutan

Zystographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Operationen am spinalen Liguorsystem: Entfernung eines Katheters
zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Entfernung und Verschluss von Varizen: Umstechung
Naht von Blutgefalien: Arterien viszeral: A. hepatica
Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-399.7 (Datenschutz)
5-406.9 (Datenschutz)
5-406.a  (Datenschutz)
5-407.6 (Datenschutz)
5-407.7 (Datenschutz)
5-413.11 (Datenschutz)
5-413.12 (Datenschutz)
5-419.2 (Datenschutz)
5-419.3  (Datenschutz)
5-419.4 (Datenschutz)
5-422.0  (Datenschutz)
5-429.40 (Datenschutz)
5-431.0 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-431.30 (Datenschutz)
5-433.0  (Datenschutz)
5-445.20 (Datenschutz)
5-448.00 (Datenschutz)
5-448.02 (Datenschutz)
5-448.62 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)
5-449.52 (Datenschutz)
5-450.2 (Datenschutz)
5-451.1 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-454.12 (Datenschutz)

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Splenektomie: Total: Laparoskopisch

Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

Andere Operationen an der Milz: Laserkoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Naht, primér: Offen chirurgisch
Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Inzision des Darmes: Kolon

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-454.21 (Datenschutz)
5-454.50 (Datenschutz)
5-454.52 (Datenschutz)
5-454.61 (Datenschutz)
5-454.y (Datenschutz)
5-455.02 (Datenschutz)
5-455.05 (Datenschutz)
5-455.22 (Datenschutz)
5-455.25 (Datenschutz)
5-455.31 (Datenschutz)
5-455.35 (Datenschutz)
5-455.42 (Datenschutz)
5-455.47 (Datenschutz)
5-455.51 (Datenschutz)
5-455.55 (Datenschutz)
5-455.61 (Datenschutz)
5-455.62 (Datenschutz)
5-455.64 (Datenschutz)
5-455.65 (Datenschutz)
5-455.76  (Datenschutz)
5-455.77 (Datenschutz)

Resektion des Diunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: N.n.bez.

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-455.95

5-455.a2

5-455.b2

5-455.b5

5-459.2

5-460.10

5-460.11

5-460.50

5-461.50

5-461.51

5-464.22

5-464.23

5-464.52

5-464.53

5-465.1
5-466.2

5-467.00

5-467.01

5-467.02
5-467.03
5-467.0x

5-467.5x

5-467.x1
5-469.00
5-469.10

(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)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Laparoskopisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (hach Verletzung):
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
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5-469.11 (Datenschutz)
5-469.12 (Datenschutz)
5-469.22 (Datenschutz)
5-469.72 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-470.0 (Datenschutz)
5-470.2  (Datenschutz)
5-471.0  (Datenschutz)
5-471.10 (Datenschutz)
5-471.11 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.10 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-482.x0 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.36 (Datenschutz)
5-484.55 (Datenschutz)
5-484.56 (Datenschutz)
5-484.58 (Datenschutz)
5-485.01 (Datenschutz)
5-485.02 (Datenschutz)
5-486.0 (Datenschutz)
5-486.4 (Datenschutz)
5-489.b  (Datenschutz)
5-489.d  (Datenschutz)
5-489.e  (Datenschutz)
5-489.y (Datenschutz)
5-490.x (Datenschutz)
5-491.0 (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Sonstige: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Andere Operation am Rektum: N.n.bez.

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
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5-491.10 (Datenschutz)
5-492.00 (Datenschutz)
5-492.1 (Datenschutz)
5-493.20 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-493.4  (Datenschutz)
5-493.60 (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
5-502.0  (Datenschutz)
5-502.2 (Datenschutz)
5-505.0 (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-511.22 (Datenschutz)
5-511.41 (Datenschutz)
5-511.51 (Datenschutz)
5-513.20 (Datenschutz)
5-513.21 (Datenschutz)
5-513.b (Datenschutz)
5-513.h0 (Datenschutz)
5-524.00 (Datenschutz)
5-524.01 (Datenschutz)
5-524.1  (Datenschutz)
5-524.4 (Datenschutz)
5-525.0 (Datenschutz)
5-529.c0 (Datenschutz)
5-530.03 (Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

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

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts
[Resektion der Segmente 5 bis 8]

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengénge
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Laparoskopisch

Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP nach
Whipple)

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion
(Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen
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5-530.33 (Datenschutz)
5-530.34 (Datenschutz)
5-530.71 (Datenschutz)
5-530.72 (Datenschutz)
5-530.91 (Datenschutz)
5-531.31 (Datenschutz)
5-534.35 (Datenschutz)
5-534.39 (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)
5-535.36 (Datenschutz)
5-535.37 (Datenschutz)
5-535.x  (Datenschutz)
5-536.10 (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-536.4k (Datenschutz)
5-539.32 (Datenschutz)
5-540.0 (Datenschutz)
5-540.x (Datenschutz)
5-541.x (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)
5-542.2 (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mal3nahmen
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Sonstige

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Sonstige
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie
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5-542.3

5-543.0

5-543.21

5-543.40

5-543.42

5-545.x
5-568.d0

5-569.11
5-569.30

5-572.1
5-575.00

5-578.00
5-590.21
5-590.23
5-590.33
5-611
5-629.x
5-639.x
5-651.92

5-652.52
5-653.30

5-657.62

5-657.70

5-657.72

5-657.82

5-659.22

5-661.52

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Destruktion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige
Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ligatur des Ureters: Laparoskopisch
Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Operation einer Hydrocele testis

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-682.00 (Datenschutz)
5-706.21 (Datenschutz)
5-850.66 (Datenschutz)
5-850.b7 (Datenschutz)
5-850.c8 (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-850.d8 (Datenschutz)
5-850.d9 (Datenschutz)
5-850.g7 (Datenschutz)
5-851.89 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.80 (Datenschutz)
5-852.n7 (Datenschutz)
5-856.06 (Datenschutz)
5-856.x6  (Datenschutz)
5-856.x8 (Datenschutz)
5-864.3  (Datenschutz)
5-864.5 (Datenschutz)
5-865.5  (Datenschutz)
5-865.7  (Datenschutz)
5-869.1  (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0b (Datenschutz)
5-892.0c  (Datenschutz)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

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: Exploration einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentibergreifende
Resektion ohne spezielle Gefal3- und Nervenpraparation: Leisten-
und Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Oberschenkel und Knie
Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation FuR3: Mittelfuamputation
(tarsometatarsal)

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaZnahmen:
Leisten- und Genitalregion
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5-892.0f (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1g (Datenschutz)
5-894.06 (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.0c (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-895.07 (Datenschutz)
5-895.0a (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-895.0d (Datenschutz)
5-895.0e (Datenschutz)
5-895.25 (Datenschutz)
5-895.27 (Datenschutz)
5-895.2a (Datenschutz)
5-895.2b (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Ful

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-895.2e

5-896.1a

5-896.1b

5-896.1e

5-896.1g

5-896.2b

5-896.29

5-897.0
5-900.1e

5-916.a4
5-916.a6

5-932.11

5-932.12

5-932.15

5-932.17

5-932.18

5-932.24
5-932.26

5-932.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful3

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Endorektal

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Endodsophageal

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
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5-932.44 (Datenschutz)
5-932.45 (Datenschutz)
5-932.64 (Datenschutz)
5-932.75 (Datenschutz)
5-932.77 (Datenschutz)
5-98c.x (Datenschutz)
5-98k.0 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-002.p0 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
6-002.p3 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p6 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pf  (Datenschutz)
6-005.8  (Datenschutz)
8-101.b (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
8-128 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-137.03 (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cmz?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?2

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Sonstige

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 35
mg bis unter 65 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Darmspilung

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
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8-137.12
8-138.0

8-138.2

8-148.0
8-152.1

8-153
8-173.10

8-176.0

8-179.x
8-190.22

8-190.23
8-190.30

8-192.0b

8-192.0g

8-192.1b

8-192.1d

8-192.1f

8-192.3f

8-640.0

8-771
8-800.90

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Wechsel ohne operative Dilatation

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Einlegen eines Nephrostomiekatheters Uiber bestehenden
Nephrostomiekanal

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spilungen

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesaf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-810.j4

8-810.j5

8-810.j6

8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-831.01

8-831.04

8-831.20

8-854.62

8-910
8-931.1

8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-98f.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
2,049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte
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8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte

8-989g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

8-98g9.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-401.32 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4

Stunden
DiagnosenzuB-26
cp-ziffer fFallzehl . J |
ProzedurenzuB-27
S P
DiagnosenzuB-36
cp-zitter fFallizeht [ ..
J18.8 326 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
150.14 273 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
120.0 206 Instabile Angina pectoris
E86 202 Volumenmangel
110.01 197 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven

Krise
N39.0 147 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
K29.6 116 Sonstige Gastritis
121.40 109 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
125.13 90 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
148.1 90 Vorhofflimmern, persistierend
A09.0 88 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektiosen Ursprungs
120.8 80 Sonstige Formen der Angina pectoris
150.13 75 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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R55 Synkope und Kollaps

148.0 59 Vorhofflimmern, paroxysmal

K21.0 58 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

F10.0 52 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J20.9 48 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

125.11 46 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

125.12 43 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

D50.8 39 Sonstige Eisenmangelanamien

D50.0 38 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

J44.10 38 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.19 35 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

A49.8 32 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

B99 32 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

K70.3 32 Alkoholische Leberzirrhose

J18.0 31 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

R07.3 30 Sonstige Brustschmerzen

E11.91 28 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

126.9 28 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.09 28 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

J69.0 28 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

195.1 27 Orthostatische Hypotonie

121.0 25 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.1 25 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

J44.00 25 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

K29.0 24 Akute hamorrhagische Gastritis

126.0 23 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.3 22 Vorhofflattern, typisch

147.1 21 Supraventrikulare Tachykardie

K57.30 21 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

J12.8 20 Pneumonie durch sonstige Viren

J44.11 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

111.01 19 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

135.0 19 Aortenklappenstenose

A09.9 18 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A41.8 18 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

D12.3 18 Gutartige Neubildung: Colon transversum

K29.3 18 Chronische Oberflachengastritis

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 311



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

icoziffer [Falzahl | |

M79 18 1 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

N17.93 18 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R06.0 17 Dyspnoe

D46.7 16 Sonstige myelodysplastische Syndrome

K59.01 16 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

144.2 15 Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

J15.8 15 Sonstige bakterielle Pneumonie

121.41 14 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

K80.50 14 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

K83.1 14 Verschluss des Gallenganges

A41.51 13 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D38.1 13 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J15.9 13 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

J44.01 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K57.31 13 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K92.1 13 Melana

E11.61 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J18.1 12 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

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

D12.8 11 Gutartige Neubildung: Rektum

125.10 11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame
Stenosen

J44.02 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K26.0 11 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K85.90 11 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.0 11 Hamatemesis

T85.51 11 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

E87.1 10 Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

144.1 10 Atrioventrikularer Block 2. Grades

148.2 10 Vorhofflimmern, permanent

149.5 10 Sick-Sinus-Syndrom

K25.3 10 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K57.32 10 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.51 10 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion
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T18.1 10 Fremdkorper im Osophagus

A49.0 9 Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation

D12.5 9 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

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

K22.2 9 Osophagusverschluss

K29.7 9 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K74.6 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

R00.1 9 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Z45.00 9 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

A41.0 8 Sepsis durch Staphylococcus aureus

D12.0 8 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.2 8 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

F19.0 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

133.0 8 Akute und subakute infektitse Endokarditis

134.0 8 Mitralklappeninsuffizienz

149.3 8 Ventrikulare Extrasystolie

J18.9 8 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.8 8 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J96.01 8 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

K29.5 8 Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

K52.8 8 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K56.4 8 Sonstige Obturation des Darmes

R00.0 8 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

E10.61 7 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K31.82 7 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

A08.1 6 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

D64.8 6 Sonstige néher bezeichnete Anamien

E87.5 6 Hyperkaliamie

E87.6 6 Hypokaliamie

195.2 6 Hypotonie durch Arzneimittel

J10.1 6 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J44.13 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K59.00 6 Obstipation bei Kolontransitstérung

S06.0 6 Gehirnerschitterung

T75.4 6 Schaden durch elektrischen Strom

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 313



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
A04.70 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A46 5 Erysipel [Wundrose]

C34.3 5 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C92.00 5 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D52.8 5 Sonstige Folsaure-Mangelanamien

D61.8 5 Sonstige ndher bezeichnete aplastische Anamien

D62 5 Akute Blutungsanamie

E10.11 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Entzugssyndrom

G58.0 5 Interkostalneuropathie

111.00 5 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

135.2 5 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

147.0 5 Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

150.00 5 Primére Rechtsherzinsuffizienz

150.01 5 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J44.03 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.95 5 Asthma bronchiale, nicht n&her bezeichnet: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

K22.1 5 Osophagusulkus

K22.6 5 Mallory-Weiss-Syndrom

K29.4 5 Chronische atrophische Gastritis

K50.82 5 Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,

mehrere Teilbereiche betreffend
K80.30 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.80 5 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.2 5 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

T82.1 5 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

T85.74 5 Infektion und entzindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

A49.1 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B37.7 4 Candida-Sepsis

C34.0 4 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C80.0 4 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so

bezeichnet
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F13.0 4
110.11 4
111.90 4
125.14 4
125.5 4
142.0 4
163.4 4
J03.8 4
J03.9 4
J18.2 4
J45.99 4
K26.3 4
K29.8 4
K44.9 4
K50.0 4
R00.2 4
R10.1 4
R18 4
R60.0 4
T50.9 4
A04.79 (Datenschutz)
A04.9 (Datenschutz)
A05.8 (Datenschutz)
A05.9 (Datenschutz)
A16.9 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
B15.9 (Datenschutz)
B16.9 (Datenschutz)
B17.1 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B34.88 (Datenschutz)
B37.1 (Datenschutz)
B37.4 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Ischamische Kardiomyopathie

Dilatative Kardiomyopathie

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis, nicht nédher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Duodenitis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Palpitationen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Aszites

Umschriebenes Odem

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Bakterielle Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis, nicht nédher bezeichnet

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Akute Virushepatitis C

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Kandidose der Lunge

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Candida-Osophagitis
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C04.8 (Datenschutz)
C14.0 (Datenschutz)
C15.3 (Datenschutz)
Ci15.4 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C15.8 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
Cl18.4 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
c18.7 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C32.9 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C37 (Datenschutz)
C48.2 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C61 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
C68.8 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C83.5 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C93.10 (Datenschutz)
C95.90 (Datenschutz)
D02.2 (Datenschutz)
D12.4 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D13.0 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

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

Uberlappend

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

Mundboden, mehrere Teilbereiche

Pharynx, nicht nédher bezeichnet
Osophagus, oberes Drittel
Osophagus, mittleres Drittel
Osophagus, unteres Drittel
Osophagus, mehrere Teilbereiche

Kardia

Zakum

Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon transversum

Colon descendens

Colon sigmoideum

Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Bosartige Neubildung des Rektums

Leberzellkarzinom

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

Uberlappend

Bosartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang
Pankreaskopf

Pankreasschwanz

Larynx, nicht néher bezeichnet

Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung:

Peritoneum, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung des Ovars
Bdsartige Neubildung der Prostata
Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Harnorgane, mehrere Teilbereiche

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundére bodsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Lymphoblastisches Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer

kompletten Remission

Leukamie, nicht n&her bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten

Remission

Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Osophagus
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D37.4 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
D46.2 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D47.7 (Datenschutz)
D47.9 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
D53.1 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
D68.9 (Datenschutz)
D69.57 (Datenschutz)
D69.80 (Datenschutz)
D75.1 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E04.9 (Datenschutz)
EO5.0 (Datenschutz)
E05.5 (Datenschutz)
EO5.9 (Datenschutz)
E10.21 (Datenschutz)
E10.73 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Refraktare Anamie mit Blasteniberschuss [RAEB]
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Sonstige megaloblastére Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Anamie, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Koagulopathie, nicht néher bezeichnet

Sonstige sekundéare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktér
bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch
Thrombozytenaggregationshemmer

Sekundéare Polyglobulie [Polyzythamie]

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Thyreotoxische Krise

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
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E11.75 (Datenschutz)
E11.81 (Datenschutz)
E73.1 (Datenschutz)
E78.5 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E85.0 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E8B7.2 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F12.1 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.4 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G41.2 (Datenschutz)
G45.82 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
H81.2 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
113.90 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
125.0 (Datenschutz)
125.16 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
127.9 (Datenschutz)

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

Sekundarer Laktasemangel

Hyperlipidamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Azidose

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

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

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieR3lich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir

Sonstige somatoforme Stérungen
Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Enzephalopathie, nicht néher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Pulmonale Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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131.3 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
131.88 (Datenschutz)
134.2 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
140.0 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
142.88 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
149.9 (Datenschutz)
151.3 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
151.7 (Datenschutz)
151.8 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
165.3 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
171.1 (Datenschutz)
171.3 (Datenschutz)
171.8 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
JOO (Datenschutz)
J02.8 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)

Perikarderguss (nichtentzindlich)
Herzbeuteltamponade

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
Aortenklappeninsuffizienz

Infektibse Myokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades
Linksschenkelblock, nicht nédher bezeichnet
Ventrikulare Tachykardie

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet
Vorhofflattern, atypisch

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Kardiomegalie

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Verschluss und Stenose der A. carotis

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisation, rupturiert
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung
Osophagusvarizen mit Blutung

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Sonstige Hypotonie

Akute Rhinopharyngitis [Erkéltungsschnupfen]

Akute Pharyngitis durch sonstige nadher bezeichnete Erreger

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege
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J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J32.1 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J44.82 (Datenschutz)
J44.83 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J45.11 (Datenschutz)
J45.19 (Datenschutz)
J45.89 (Datenschutz)
J45.90 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J61.0 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Pneumonie durch Chlamydien

Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis frontalis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht néaher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

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

Status asthmaticus

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax
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J96.10 (Datenschutz)
J98.50 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.3 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K58.1 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)

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

Mediastinitis

Achalasie der Kardia

Perforation des Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Barrett-Osophagus

Osophagusblutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Ulzergse (chronische) Pankolitis

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes
Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)
Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adh&sionen

Alkoholische Hepatitis
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K71.0 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K75.8 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K83.01 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K83.5 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K85.30 (Datenschutz)
K86.10 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
L05.0 (Datenschutz)
L08.8 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
M02.96 (Datenschutz)
MO06.80 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M13.84 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M45.04 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sekundar sklerosierende Cholangitis

Sonstige Cholangitis

Biliare Zyste

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Autoimmunpankreatitis [AIP]
Sonstige chronische Pankreatitis
Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Pilonidalzyste mit Abszess

Sonstige néher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Trichilemmalzyste

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige primare Gonarthrose

Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikalneuralgie

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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M79.38 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M81.46 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N28.1 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R07.2 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S22.02 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)

Pannikulitis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Arzneimittelinduzierte Osteoporose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuld [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht néaher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Zyste der Niere

Akute Zystitis

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Husten

Prékordiale Schmerzen

Pleuritis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Somnolenz

Koma, nicht naher bezeichnet

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Kopfschmerz

Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Kardiogener Schock

Hypovolamischer Schock

Ungentgende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit
Umschriebenes zerebrales Hamatom

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

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

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Os sacrum
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S36.54 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
T18.2 (Datenschutz)
T18.4 (Datenschutz)
T18.9 (Datenschutz)
T38.3 (Datenschutz)
T39.1 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
T42.6 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
T67.0 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T78.4 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T85.52 (Datenschutz)
Z03.6 (Datenschutz)
Z43.1 (Datenschutz)
Z46.5 (Datenschutz)

Verletzung: Colon sigmoideum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher
bezeichnet

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Subtrochantére Fraktur

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des AulRenknéchels

Fremdkoérper im Magen

Fremdkoérper im Dickdarm

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetikal]

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Hitzschlag und Sonnenstich

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht néher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Versorgung eines Gastrostomas

Versorgen mit und Anpassen eines lleostomas oder von sonstigen
Vorrichtungen im Magen-Darm-Trakt

ops.zitterfFallzeht [ ...

3-990 1653 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-632.0 985 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-275.0 843 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3nahmen

9-984.7 799 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 707 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-200 617 Native Computertomographie des Schadels

8-837.00 593 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-933 579 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
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1-440.a 497 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-930 472 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-900 471 Intravendse Anasthesie

3-222 408 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-390.1 407 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

3-24x 401 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-225 346 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-228 340 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

8-800.cO 316 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.9 301 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 296 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-831.00 293 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

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

1-650.2 282 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
3-052 271 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]
8-837.m0 242 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

9-984.6 225 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-83b.01 223 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

3-059.0 185 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefal3e [IVUS]

8-98f.0 179 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

3-220 178 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-500.0 167 Patientenschulung: Basisschulung

8-83b.0c 158 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
8-931.0 149 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

3-035 142 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

1-444.7 137 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-710 131 Ganzkorperplethysmographie

1-275.1 127 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
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9-984.a 126 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-207 124 Native Computertomographie des Abdomens

8-837.m1 114 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

3-202 101 Native Computertomographie des Thorax

1-650.1 100 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-266.0 98 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-701 92 Einfache endotracheale Intubation

8-83b.0f 82 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-706 78 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-640.0 72 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-98g.10 70 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-469.d3 67 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

3-203 65 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-837.9 58 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-98g.11 58 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-98f.10 56 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-631.0 54 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-152.1 54 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-83b.c6 54 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-837.m3 51 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

8-810.x 50 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

1-440.9 49 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-452.61 49 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-83b.b6 47 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefal3en

1-640 45 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-650.0 44 Diagnostische Koloskopie: Partiell
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8-837.01 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

3-054 43 Endosonographie des Duodenums

5-934.0 42 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-771 42 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-275.2 40 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

3-800 39 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

1-279.a 36 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-444.6 36 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-191.5 36 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

1-790 35 Polysomnographie

1-2755 33 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

1-620.01 33 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-221 32 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-513.1 32 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

3-802 30 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

5-377.31 30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

1-642 29 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

5-469.e3 28 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-630.0 27 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-513.f0 27 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.21 26 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

8-640.x 25 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Sonstige

1-651 24 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-825 23 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-482.01 23 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

1-273.1 21 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 20 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

5-513.20 20 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:

Mit Kérbchen
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8-837.m2 20 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

8-98f.20 20 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98g.12 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

5-513.b 19 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

8-133.0 19 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-148.0 19 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-800.c1 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

1-204.2 18 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-717.1 18 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

5-449.d3 18 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-132.3 18 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

8-144.0 18 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

1-276.x 17 Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Sonstige

5-311.1 17 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-429.7 17 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-431.22 17 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-831.04 17 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf3

8-98f.11 17 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-207.0 16 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

5-452.62 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-607.0 15 Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kihlkatheters
8-837.m5 15 Perkutan-transluminale Gefa3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie
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8-987.10 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-401.00 15 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

1-844 14 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

5-377.30 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-153 13 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

1-275.3 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.4 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-804 12 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-377.1 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-433.52 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-452.63 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-987.11 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-98f.21 12 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

1-206 11 Neurographie

1-613 11 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-205 11 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-489.d 11 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

8-123.1 11 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

5-489.e 10 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-513.h0 10 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-500 10 Tamponade einer Nasenblutung

8-812.51 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-83d.6 10 Andere perkutan-transluminale Gefa3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Koronare Lithoplastie
9-401.40 10 Psychosoziale Interventionen: Kunstlerische Therapie: Mindestens

50 Minuten bis 2 Stunden
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1-632.1 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-661 9 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-80x 9 Andere native Magnetresonanztomographie

3-820 9 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
8-128 9 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-144.1 9 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes

Verweilsystem

8-837.m4 9 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

1-424 8 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-900.04 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-100.6 8 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie

mit flexiblem Instrument

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:

Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen

8-83d.9 8 Andere perkutan-transluminale Gefaintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einflihrung eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

(0]

8-390.0
8-83b.b7

[ocli o)

8-98f.30 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

1-853.2 7 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhghle:
Aszitespunktion

5-311.0 7 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-429.a 7 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-429.d 7 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

8-123.00 7 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

8-642 7 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-83b.c5 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
8-98g.14 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-440.6 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

3-053 6 Endosonographie des Magens

3-13d.5 6 Urographie: Retrograd

3-701 6 Szintigraphie der Schilddrise

3-82x 6 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
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5-98k.0 6 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

8-132.1 6 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-837.m6 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

8-854.61 6 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-989.13 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

1-208.2 5 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-643.3 5 Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der
Hepatikusgabel

3-13d.6 5 Urographie: Perkutan

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

3-703.0 5 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

5-433.21 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

8-138.0 5 Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Wechsel ohne operative Dilatation

8-640.1 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-831.20 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

8-83b.00 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-854.71 5 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

1-20a.31 4 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

1-2735 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-440.7 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen

und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

3-051 4 Endosonographie des Osophagus

3-056 4 Endosonographie des Pankreas

3-208 4 Native Computertomographie der peripheren Gefalle

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-377.71 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode
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5-377.8 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-378.52 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b5 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-449.e3 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-450.3 4 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-934.1 4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

6-002.p6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.pb 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pc 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pf 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

8-522.91 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgesttitzter Einstellung

8-800.g0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.01 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-83b.b8 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien
8-987.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

1-266.1 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-276.1 (Datenschutz)  Angiokardiographie als selbstédndige Malinahme: Aortographie

1-313.10 (Datenschutz)  Osophagusmanometrie: Hochauflésende Manometrie: Einfach

1-313.2 (Datenschutz)  Osophagusmanometrie: Impedanz-Planimetrie

1-316.0  (Datenschutz)  pH-Metrie des Osophagus: Einfach

1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-430.1x (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

1-430.20 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-432.1  (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura
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1-441.0 (Datenschutz)
1-442.0  (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-480.5 (Datenschutz)
1-490.4 (Datenschutz)
1-503.0 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.0x (Datenschutz)
1-620.10 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
1-636.0 (Datenschutz)
1-636.2 (Datenschutz)
1-638.3  (Datenschutz)
1-645 (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-656 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
1-845 (Datenschutz)
1-854.7  (Datenschutz)
1-999.41 (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
3-031 (Datenschutz)
3-055.1  (Datenschutz)
3-13f (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

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

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Einfach (durch Push-Technik)

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Durch motorisierte Spiral-Endoskopie

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes Uber ein
Stoma: Diagnostische Duodenoskopie

Zugang durch retrograde Endoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes lber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Spiroergometrie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRhahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Zystographie

Native Computertomographie des Halses

Andere native Computertomographie
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3-223 (Datenschutz)
3-224.x  (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-611.1 (Datenschutz)
3-705.0 (Datenschutz)
3-70d.x (Datenschutz)
3-721.00 (Datenschutz)
3-721.01 (Datenschutz)
3-721.10 (Datenschutz)
3-721.11 (Datenschutz)
3-724.0 (Datenschutz)
3-751 (Datenschutz)
3-753.1  (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
3-901 (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Arteriographie der GeféalRe der unteren Extremitaten
Phlebographie der GefalR3e von Hals und Thorax: Pulmonalvenen
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Teilkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Ohne EKG-
Triggerung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung
Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des Herzens

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Kdorpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalZe mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Elektroimpedanzspektroskopie der Haut

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

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

334



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-319.11 (Datenschutz)
5-339.a  (Datenschutz)
5-377.40 (Datenschutz)
5-377.41 (Datenschutz)
5-377.51 (Datenschutz)
5-377.d (Datenschutz)
5-377.9g2 (Datenschutz)
5-377. (Datenschutz)
5-377.k (Datenschutz)
5-378.07 (Datenschutz)
5-378.2f  (Datenschutz)
5-378.42 (Datenschutz)
5-378.51 (Datenschutz)
5-378.5¢c  (Datenschutz)
5-378.5f (Datenschutz)
5-378.bc  (Datenschutz)
5-378.c1 (Datenschutz)

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer
Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernuberwachungssystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular: Rechtsatrial
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikuléarer Stimulation, mit VVorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode
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5-378.c2

5-399.5

5-399.7

5-401.00
5-401.50

5-422.21

5-422.24

5-422.50
5-429.5
5-429.e

5-431.20
5-431.24

5-431.28

5-431.31
5-433.1
5-433.55
5-449.j3
5-449.v3
5-449.x1

5-451.71

5-451.9x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia
(transluminal)

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation
Andere Operationen am Magen: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige
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5-452.82

5-452.b2

5-452.b3

5-454.22

5-469.c3
5-469.m3

5-469.s3

5-470.10
5-482.31
5-484.52
5-501.21
5-513.22
5-513.23
5-513.2x
5-513.a
5-513.c
5-513.d
5-513.k
5-513.m0
5-513.n0
5-513.x
5-526.1

5-526.2x

5-526.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Endoskopische Mukosaresektion

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Endoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit elektrohydraulischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1
Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Sonstige
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Sonstige

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material
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5-526.e1 (Datenschutz)
5-529.n3 (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-549.40 (Datenschutz)
5-550.6  (Datenschutz)
5-560.2 (Datenschutz)
5-562.9  (Datenschutz)
5-569.30 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-572.5 (Datenschutz)
5-573.40 (Datenschutz)
5-579.62 (Datenschutz)
5-790.4r  (Datenschutz)
5-794.k1 (Datenschutz)
5-810.1h (Datenschutz)
5-821.f0 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Peritonealdialyse

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit
Anlegen eines dicklumigen suprapubischen Katheters
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Brustwand und Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
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5-896.1f (Datenschutz)
5-898.5 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.xf  (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)
5-98c.0 (Datenschutz)
5-98h.2 (Datenschutz)
6-002.j3 (Datenschutz)
6-002.]9  (Datenschutz)
6-002.k1  (Datenschutz)
6-002.k3  (Datenschutz)
6-002.p0 (Datenschutz)
6-002.p1 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
6-002.p3 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.p9 (Datenschutz)
6-002.pd (Datenschutz)
6-002.pj (Datenschutz)
6-003.8 (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 62,50
mg bis unter 75,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 225
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 35
mg bis unter 65 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis héchstens 13 Behandlungstage
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8-018.0
8-018.1
8-020.8
8-100.8

8-100.9

8-101.b
8-124.0
8-127.1

8-132.2
8-133.1

8-137.00
8-137.10
8-137.12
8-144.2
8-148.1
8-152.0
8-154.1
8-159.x
8-171.0

8-173.0

8-176.2

8-190.23

8-192.1d

8-201.g

8-641

(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)

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

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

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons:
Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehérgang
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle:
Lunge

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Temporéare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
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8-800.c2 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
8-832.0 (Datenschutz)
8-837.k0  (Datenschutz)
8-837.m7 (Datenschutz)
8-837.m9 (Datenschutz)
8-838.60 (Datenschutz)
8-839.90 (Datenschutz)
8-839.91 (Datenschutz)
8-839.x (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-83b.c4 (Datenschutz)
8-83b.j (Datenschutz)
8-854.60 (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefal
Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention an Gefal3en des
Lungenkreislaufes: Selektive Thrombolyse: Pulmonalarterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uf3erer
Sperrscheibe

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
ultraschallgestutzten Thrombolysesystems

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden
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8-854.70

8-854.72

8-854.73

8-854.74

8-855.14

8-981.23

8-987.13

8-98f.31

8-98f1.40

8-98f.41

8-98f.50

8-98f.51

8-989.00

9-401.22

9-401.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovents (CAVHDF): Mehr als
24 bis 72 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 his 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.209 bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.209 bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer[Fallzan! Bezeichnung
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G45.82 257 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

163.3 190 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.4 149 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G40.2 115 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

H81.1 80 Benigner paroxysmaler Schwindel

G40.3 76 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

M54.4 64 Lumboischialgie

G62.88 62 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G43.1 51 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

R42 50 Schwindel und Taumel

G35.11 44 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

R55 42 Synkope und Kollaps

G51.0 39 Fazialisparese

G35.31 37 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G44.2 37 Spannungskopfschmerz

H81.2 36 Neuropathia vestibularis

195.1 29 Orthostatische Hypotonie

R51 27 Kopfschmerz

FO05.1 26 Delir bei Demenz

R20.1 26 Hypasthesie der Haut

G20.90 25 Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

163.5 25 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

G91.20 24 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

G43.0 23 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

G61.8 22 Sonstige Polyneuritiden

G43.2 21 Status migraenosus

G93.2 19 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

M51.2 18 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.16 18 Radikulopathie: Lumbalbereich

E86 17 Volumenmangel

G35.30 17 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

M54.2 17 Zervikalneuralgie

G35.10 16 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G04.8 15 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G40.1 15 Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

M51.1 15 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
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GZO 10 1 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G43.3 14 Komplizierte Migréne

161.0 14 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, subkortikal

G45.32 13 Amaurosis fugax: Komplette Ruickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

R56.8 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

FO3 12 Nicht nédher bezeichnete Demenz

G40.5 12 Spezielle epileptische Syndrome

G44.0 12 Cluster-Kopfschmerz

167.88 12 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

D43.2 11 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

F10.3 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

G70.0 11 Myasthenia gravis

110.01 11 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

F05.0 10 Delir ohne Demenz

G40.8 10 Sonstige Epilepsien

G45.42 10 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.92 10 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

167.3 10 Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

M48.06 10 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

G20.11 9 Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

165.2 Verschluss und Stenose der A. carotis

S06.0 Gehirnerschutterung

E11.40 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

© ©

G30.1 8 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G41.0 8 Grand-mal-Status

G45.02 8 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.89 8 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Ruckbildung nicht n&her bezeichnet

G96.8 8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems

N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

G62.1 7 Alkohol-Polyneuropathie

160.8 7 Sonstige Subarachnoidalblutung

161.8 7 Sonstige intrazerebrale Blutung

R26.8 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

G25.88 6 Sonstige néher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

G41.8 6 Sonstiger Status epilepticus
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G50.0 6 Trigeminusneuralgie

G57.3 6 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

G62.80 6 Critical-illness-Polyneuropathie

G93.4 6 Enzephalopathie, nicht néher bezeichnet

H46 6 Neuritis nervi optici

H81.0 6 Méniere-Krankheit

161.5 6 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

R20.2 6 Parasthesie der Haut

R20.8 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

B02.2 5 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B99 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

F01.8 5 Sonstige vaskulare Demenz

F41.0 5 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F44.5 5 Dissoziative Krampfanfélle

G35.20 5 Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.21 5 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G40.6 5 Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

H53.2 5 Diplopie

163.9 5 Hirninfarkt, nicht nédher bezeichnet

167.4 5 Hypertensive Enzephalopathie

M33.2 5 Polymyositis

M50.2 5 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M62.88 5 Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

R41.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

A69.2 4 Lyme-Krankheit

A87.8 4 Sonstige Virusmeningitis

B02.3 4 Zoster ophthalmicus

C79.3 4 Sekundéare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

G35.9 4 Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

G45.83 4 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

G45.93 4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G56.3 4 Lasion des N. radialis

G61.0 4 Guillain-Barré-Syndrom

G83.1 4 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

G83.2 4 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

H49.0 4 Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]

H53.8 4 Sonstige Sehstdrungen

M31.6 4 Sonstige Riesenzellarteriitis
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M50.1 4

M51.0 4

A04.70 (Datenschutz)
A32.1 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A86 (Datenschutz)
A87.0 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
B02.1 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B05.8 (Datenschutz)
B22 (Datenschutz)
B34.88 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C49.1 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
C71.1 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C79.4 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D32.9 (Datenschutz)
D35.2 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)
D43.4 (Datenschutz)
D47.7 (Datenschutz)

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet

Meningitis durch Enteroviren

Enzephalitis durch Herpesviren

Zoster-Meningitis

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ohne Komplikation

Masern mit sonstigen Komplikationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der oberen Extremitat, einschlie3lich Schulter

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht nédher bezeichnet
Sekundare boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rickenmark
Sonstige néher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes
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D47.9 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E11.50 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F01.0 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
F01.3 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F11.4 (Datenschutz)
F15.3 (Datenschutz)
F23.0 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.1 (Datenschutz)
F44.2 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F48.0 (Datenschutz)
Fo1.1 (Datenschutz)
GO00.1 (Datenschutz)
G03.8 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)
GO08 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht ndher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Sonstige Eisenmangelanamien

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Entzugssyndrom

Akute polymorphe psychotische Stérung ochne Symptome einer
Schizophrenie

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Spezifische (isolierte) Phobien

Generalisierte Angststorung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstdrung

Dissoziativer Stupor

Dissoziative Bewegungsstorungen

Sonstige dissoziative Stoérungen [Konversionsstorungen]

Sonstige somatoforme Stérungen

Neurasthenie

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Pneumokokkenmeningitis

Meningitis durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
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G10 (Datenschutz)
Gl2.2 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
G20.01 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G21.0 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
G21.4 (Datenschutz)
G23.8 (Datenschutz)
G24.0 (Datenschutz)
G24.4 (Datenschutz)
G25.0 (Datenschutz)
G25.2 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G35.0 (Datenschutz)
G36.0 (Datenschutz)
G37.2 (Datenschutz)
G37.3 (Datenschutz)
G40.08 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G41.2 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G45.03 (Datenschutz)
G45.09 (Datenschutz)
G45.12 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
G47.4 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
G51.3 (Datenschutz)
G52.8 (Datenschutz)

Chorea Huntington

Motoneuron-Krankheit

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

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstige néher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Arzneimittelinduzierte Dystonie

Idiopathische orofaziale Dystonie

Essentieller Tremor

Sonstige néher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Umschriebene Hirnatrophie

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Zentrale pontine Myelinolyse

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

Sonstige Migrane

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige néher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Narkolepsie und Kataplexie

Sonstige Schlafstérungen

Spasmus (hemi)facialis

Krankheiten sonstiger néher bezeichneter Hirnnerven
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G54.0 (Datenschutz)
G54.2 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
G57.2 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G58.7 (Datenschutz)
G58.8 (Datenschutz)
G60.0 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G72.3 (Datenschutz)
G72.80 (Datenschutz)
G72.88 (Datenschutz)
G72.9 (Datenschutz)
G81.0 (Datenschutz)
G81.1 (Datenschutz)
G82.03 (Datenschutz)
G82.29 (Datenschutz)
G82.43 (Datenschutz)
G82.49 (Datenschutz)
G82.53 (Datenschutz)
G82.59 (Datenschutz)
G83.41 (Datenschutz)
G83.6 (Datenschutz)
G90.2 (Datenschutz)
G90.80 (Datenschutz)
G91.1 (Datenschutz)
G93.0 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
G95.0 (Datenschutz)
G97.0 (Datenschutz)
G97.1 (Datenschutz)
H11.3 (Datenschutz)
H20.8 (Datenschutz)
H34.2 (Datenschutz)
H35.7 (Datenschutz)
H47.0 (Datenschutz)
H49.1 (Datenschutz)
H49.2 (Datenschutz)
H51.2 (Datenschutz)

Lasionen des Plexus brachialis

Lasionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert
Lasion des N. ulnaris

Meralgia paraesthetica

Lasion des N. femoralis

Interkostalneuropathie

Mononeuritis multiplex

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien

Hereditare sensomotorische Neuropathie

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Periodische Lahmung

Critical-illness-Myopathie

Sonstige néher bezeichnete Myopathien

Myopathie, nicht nédher bezeichnet

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnet

Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

Zentrale faziale Parese

Horner-Syndrom

Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

Hydrocephalus occlusus

Hirnzysten

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Syringomyelie und Syringobulbie

Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion
Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Blutung der Konjunktiva

Sonstige Iridozyklitis

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Abhebung von Netzhautschichten

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Internukleare Ophthalmoplegie
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H52.4 (Datenschutz)
H52.5 (Datenschutz)
H53.1 (Datenschutz)
H53.4 (Datenschutz)
H54.0 (Datenschutz)
H81.3 (Datenschutz)
H81.8 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
H91.2 (Datenschutz)
H93.1 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
160.0 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.6 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.01 (Datenschutz)
162.1 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
165.0 (Datenschutz)
165.1 (Datenschutz)
166.2 (Datenschutz)
167.10 (Datenschutz)
167.6 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
172.6 (Datenschutz)
174.0 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)

Presbyopie

Akkommodationsstérungen

Subjektive Sehstdrungen

Gesichtsfelddefekte

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, binokular
Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Idiopathischer Horsturz

Tinnitus aurium

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

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Dilatative Kardiomyopathie

Vorhofflimmern, permanent

Primére Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut
Nichttraumatische extradurale Blutung

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie préazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. vertebralis

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der A. cerebri posterior
Zerebrales Aneurysma (erworben)

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

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

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis
Arteriitis, nicht naher bezeichnet
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Jo1.1 (Datenschutz)
JO1.4 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J32.0 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K07.6 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
L27.1 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M21.33 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.58 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
M33.1 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M46.22 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.10 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.80 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M53.0 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.00 (Datenschutz)
M54.10 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.15 (Datenschutz)
M54.18 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M54.97 (Datenschutz)

Akute Sinusitis frontalis

Akute Pansinusitis

Pneumonie durch Chlamydien

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

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

Krankheiten des Kiefergelenkes

Sonstige Obturation des Darmes

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Hamatemesis

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primare Koxarthrose

Fallhand oder Hangeful? (erworben): Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Granulomatose mit Polyangiitis

Sonstige Dermatomyositis

Polymyalgia rheumatica

Wirbelosteomyelitis: Zervikalbereich

Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Ischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich
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M60.80 (Datenschutz)
M60.89 (Datenschutz)
M60.90 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M67.45 (Datenschutz)
M71.38 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M79.04 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M79.28 (Datenschutz)
M79.64 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
QO07.0 (Datenschutz)
R10.2 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R25.2 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
R25.8 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
R27.0 (Datenschutz)
R29.0 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
R41.3 (Datenschutz)
R44.0 (Datenschutz)
R47.0 (Datenschutz)
R47.1 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R90.0 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)

Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Myositis: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Myaositis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht n&her
bezeichnete Lokalisation

Ganglion: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Tendinitis des M. biceps brachii

Rheumatismus, nicht néher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Prostatahyperplasie

Arnold-Chiari-Syndrom

Schmerzen im Becken und am Damm

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Tremor, nicht naher bezeichnet

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Faszikulation

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillktrliche
Bewegungen

Ataktischer Gang

Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Tetanie

Somnolenz

Sopor

Sonstige Amnesie

Akustische Halluzinationen

Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Hypovolamischer Schock

Intrakranielle Raumforderung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 352



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S02.0 (Datenschutz)
S06.20 (Datenschutz)
S06.32 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S06.9 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
T67.0 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
Z03.3 (Datenschutz)
Z09.88 (Datenschutz)

Schadeldachfraktur

Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher bezeichnet
Umschriebene Kleinhirnkontusion

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os pubis

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Hitzschlag und Sonnenstich

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

3-990
3-200
3-24x
3-220
1-207.0
3-228
1-208.2
1-206
3-800
3-035

1-204.2

3-802

9-984.7
9-984.8

3239
1918
1217
1208
1203
1199
1128
830

738

616

548

444

420
272

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie des Schadels

Andere Computertomographie-Spezialverfahren
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Neurographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
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8-981.20 250 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

8-930 219 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-820 217 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

3-222 159 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-981.22 152 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden

3-225 146 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.b 144 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-20a.31 138 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

3-052 134 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.9 130 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

3-203 128 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

1-208.6 126 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

9-984.6 116 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-613 115 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-390.1 111 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-981.21 105 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

3-221 100 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
1-208.0 84 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
8-981.23 81 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

8-020.8 77 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-831.00 67 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

8-541.0 64 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

1-632.0 56 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-823 55 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

9-500.0 53 Patientenschulung: Basisschulung

3-600 49 Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

8-836.80 47 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefalie intrakraniell

3-601 45 Arteriographie der GefalRe des Halses
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8-821.40 45 Adsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung von
Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen: Mit nicht
wiederverwendbarem und nicht regenerierbarem Adsorber

3-207 41 Native Computertomographie des Abdomens

8-933 41 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-208.4 38 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

8-701 38 Einfache endotracheale Intubation

3-808 36 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
8-559.40 36 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14 bis

hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-83b.c6 36 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-320 36 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-202 35 Native Computertomographie des Thorax

9-984.a 35 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-151.4 34 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

3-608 32 Superselektive Arteriographie

1-207.1 31 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

8-931.0 30 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

1-205 28 Elektromyographie [EMG]

1-901.0 28 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

3-80x 27 Andere native Magnetresonanztomographie

8-83b.85 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever

3-828 25 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalie mit
Kontrastmittel

8-83b.70 25 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-900 25 Intravendse Anasthesie

3-82x 22 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-431.22 22 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-98f.0 22 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-266.0 19 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-98g.10 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-97d.1 17 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 355



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

T T

6-001.h8 16 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950
mg bis unter 1.050 mg

8-552.5 16 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-800.c0 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-83b.84 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Stentretriever

8-831.04 14 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefald

1-440.a 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-821 13 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-841 13 Magnetresonanz-Myelographie

3-224.x 12 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige

3-805 12 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

1-204.1 11 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

3-826 11 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-552.7 11 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

8-98f.10 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

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

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

3-206 10 Native Computertomographie des Beckens
3-801 10 Native Magnetresonanztomographie des Halses
8-552.6 10 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21

bis héchstens 27 Behandlungstage

3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-559.50 9 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-810w9 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

8-83b.9 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

1-204.0 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

8-132.3 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-191.5 8 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

©

©

o0 00
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8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-900.04 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-133.0 7 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-547.0 7 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

8-83b.86 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

1-502.5 6 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

1-513.8 6 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

1-710 6 Ganzkorperplethysmographie

1-717.1 6 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

3-20x 6 Andere native Computertomographie

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-559.30 6 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

8-810.wa 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

8-840.0k 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-208 Native Computertomographie der peripheren Gefalle

3-900 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

6-001.h6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 750
mg bis unter 850 mg

8-128 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-831.01 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, retrograd

o1 ol

ol

8-9721 5 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-207.x 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

1-2750 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3nahmen

1-502.6 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie
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3-100.0 4
3-825 4
8-552.0 4
8-559.41 4
8-810.wf 4
8-836.00 4
8-844.00 4
8-9720 4
9-401.00 4
9-401.30 4
1-208.8 (Datenschutz)
1-20a.30 (Datenschutz)
1-20a.32 (Datenschutz)
1-275.1 (Datenschutz)
1-276.x (Datenschutz)
1-336 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-442.0  (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-610.2 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefal3e intrakraniell

Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

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

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-
Nystagmographie

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Bestimmung der subjektiven
visuellen Vertikalen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme: Sonstige
Harnrohrenkalibrierung

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie
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1-654.0 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-854.6  (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
3-036 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-05c.0  (Datenschutz)
3-130 (Datenschutz)
3-13d.5 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
3-60x (Datenschutz)
3-613 (Datenschutz)
3-701 (Datenschutz)
3-705.1 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-84x (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-378.5f  (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
5-431.2x (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-561.7 (Datenschutz)
5-572.1  (Datenschutz)

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal
Myelographie

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Andere Arteriographie

Phlebographie der Gefalie einer Extremitét

Szintigraphie der Schilddrtse

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur ein__es Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulérer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral

Zystostomie: Perkutan
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5-573.40 (Datenschutz)
5-579.42 (Datenschutz)
5-609.0 (Datenschutz)
5-640.2  (Datenschutz)
5-794.af (Datenschutz)
5-820.40 (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-892.09 (Datenschutz)
5-892.19 (Datenschutz)
5-894.19 (Datenschutz)
5-98k.0 (Datenschutz)
6-001.h3 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pe (Datenschutz)
6-003.8  (Datenschutz)
8-018.1  (Datenschutz)
8-100.6  (Datenschutz)
8-123.1  (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRhahmen:
Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450
mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum
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8-152.0 (Datenschutz)
8-152.1  (Datenschutz)
8-179.x (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-522.91 (Datenschutz)
8-527.8  (Datenschutz)
8-552.8 (Datenschutz)
8-552.9 (Datenschutz)
8-559.60 (Datenschutz)
8-559.70 (Datenschutz)
8-559.80 (Datenschutz)
8-607.0 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-810.j8  (Datenschutz)
8-810.]9 (Datenschutz)
8-810.w7 (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Andere therapeutische Spllungen: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hdchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 35 bis
hochstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Fachiubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kihlkatheters

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter
6,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter
7049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g
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8-810.wb (Datenschutz)
8-810.wc (Datenschutz)
8-810.wd (Datenschutz)
8-810.wg (Datenschutz)
8-810.wn (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-831.21 (Datenschutz)
8-836.0k  (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.01 (Datenschutz)
8-83b.0c  (Datenschutz)
8-83b.71 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
205 g bis unter 225 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
365 g bis unter 445 g

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

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

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
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8-840.1k (Datenschutz)
8-840.2k (Datenschutz)
8-844.10 (Datenschutz)
8-854.61 (Datenschutz)
8-854.63 (Datenschutz)
8-914.12 (Datenschutz)
8-97d.2 (Datenschutz)
8-981.32 (Datenschutz)
8-981.33 (Datenschutz)
8-982.0 (Datenschutz)
8-982.1 (Datenschutz)
8-982.3 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98f.11 (Datenschutz)
8-98f.20 (Datenschutz)
8-98f.21 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Zwei Stents: Gefalie intrakraniell

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis
hdchstens 96 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte
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8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.657 bhis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208
Aufwandspunkte

8-989.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.40 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Kinstlerische Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-404.0 (Datenschutz)  Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S06.0 322 Gehirnerschitterung

M17.1 115 Sonstige primére Gonarthrose

S52.51 56 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M16.1 55 Sonstige primére Koxarthrose

S72.01 51 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S72.10 49 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S42.20 35 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S82.6 35 Fraktur des Au3enknochels

M54.16 31 Radikulopathie: Lumbalbereich

M75.4 26 Impingement-Syndrom der Schulter

S42.21 26 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S30.0 21 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S83.2 21 Meniskusriss, akut

T84.05 21 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M51.2 20 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S00.85 19 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S80.0 19 Prellung des Knies

S22.06 15 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.01 15 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
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832 03 1 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.1 15 Fraktur des Os sacrum

M54.2 14 Zervikalneuralgie

M75.1 13 Lasionen der Rotatorenmanschette

S70.0 13 Prellung der Hifte

S92.3 13 Fraktur der MittelfuBknochen

S42.22 12 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes

S82.18 12 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

M54.4 11 Lumboischialgie

S73.00 11 Luxation der Hufte: Nicht néher bezeichnet

M17.5 10 Sonstige sekundare Gonarthrose

S13.4 10 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

S20.2 10 Prellung des Thorax

S22.32 10 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.43 10 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S52.52 10 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.6 10 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S76.1 10 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
M23.22 9 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:

Hinterhorn des Innenmeniskus

M25.55 9 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

S40.0 9 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.24 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S72.43 9 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S82.81 9 Bimalleolarfraktur

S06.6 8 Traumatische subarachnoidale Blutung

S32.5 8 Fraktur des Os pubis

S43.00 8 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

S82.0 8 Fraktur der Patella

S82.82 8 Trimalleolarfraktur

S22.42 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S32.4 7 Fraktur des Acetabulums

S42.03 7 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S72.04 7 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.2 7 Subtrochantére Fraktur

M20.1 6 Hallux valgus (erworben)

M48.06 6 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M70.4 6 Bursitis praepatellaris

S02.2 6 Nasenbeinfraktur

S32.02 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S52.01 6 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.50 6 Distale Fraktur des Radius: Nicht néaher bezeichnet

S70.1 6 Prellung des Oberschenkels

S81.9 6 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
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S83.0 6 Luxation der Patella

T84.04 6 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

L02.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

M00.06 5 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.66 5 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M70.2 5 Bursitis olecrani

M80.08 5 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige

[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S32.04 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S42.02 5 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

S42.41 5 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S43.1 5 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S80.1 5 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

T84.5 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M23.23 4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht nédher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M51.1 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.14 4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M67.86 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S02.1 4 Schédelbasisfraktur

S06.33 4 Umschriebenes zerebrales Hamatom

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S72.03 4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S82.5 4 Fraktur des Innenkndchels

T84.00 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

C50.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustdrise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C79.5 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D17.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

D50.0 (Datenschutz)  Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

D62 (Datenschutz)  Akute Blutungsanamie

E86 (Datenschutz)  Volumenmangel

F05.0 (Datenschutz)  Delir ohne Demenz

F10.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]
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G58.0 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G70.0 (Datenschutz)
G91.20 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
174.0 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
L02.0 (Datenschutz)
L02.8 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L72.0 (Datenschutz)
M00.01 (Datenschutz)
MO00.26 (Datenschutz)
M00.85 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
M13.16 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
M19.07 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
M20.2 (Datenschutz)
M20.4 (Datenschutz)
M23.24 (Datenschutz)

Interkostalneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Myasthenia gravis

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Vorhofflimmern, persistierend

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitéat
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

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

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

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

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

Epidermalzyste

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

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

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuf? [Fuwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Hallux rigidus

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des AulR3enmeniskus
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M23.32 (Datenschutz)
M23.33 (Datenschutz)
M23.36 (Datenschutz)
M23.59 (Datenschutz)
M23.89 (Datenschutz)
M24.66 (Datenschutz)
M24.69 (Datenschutz)
M25.06 (Datenschutz)
M25.15 (Datenschutz)
M25.36 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M42.14 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M48.46 (Datenschutz)
M48.47 (Datenschutz)
M48.54 (Datenschutz)
M48.55 (Datenschutz)
M48.56 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M51.9 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M62.82 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M65.25 (Datenschutz)
M65.96 (Datenschutz)

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Band

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkfistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Ermidungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
Ermidungsbruch eines Wirbels: Lumbosakralbereich
Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakalbereich

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakolumbalbereich

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet
Zervikobrachial-Syndrom

Ischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Tendinitis calcarea: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M66.46 (Datenschutz)
M67.44 (Datenschutz)
M67.46 (Datenschutz)
M70.5 (Datenschutz)
M72.86 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M75.3 (Datenschutz)
M75.6 (Datenschutz)
M77.3 (Datenschutz)
M77.4 (Datenschutz)
M77.8 (Datenschutz)
M79.87 (Datenschutz)
M80.28 (Datenschutz)
M81.08 (Datenschutz)
M84.11 (Datenschutz)
M84.16 (Datenschutz)
M84.17 (Datenschutz)
M85.46 (Datenschutz)
M87.03 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
M93.27 (Datenschutz)
M94.26 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
R02.05 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Lasion des Labrums bei degenerativer Veranderung des
Schultergelenkes

Kalkaneussporn

Metatarsalgie

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Kndchel und FulR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fules]

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

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
FuR [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

Solitéare Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

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

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

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und Ful’ [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Uberlaufinkontinenz

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Kopfschmerz
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R60.0 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S02.40 (Datenschutz)
S02.60 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S12.21 (Datenschutz)
S22.02 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
S29.0 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S32.2 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S32.81 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S41.1 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S42.12 (Datenschutz)
S42.13 (Datenschutz)
S42.23 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S42.42 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
S46.2 (Datenschutz)
S50.0 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
Sh1.9 (Datenschutz)
S52.20 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S53.10 (Datenschutz)
S53.12 (Datenschutz)
SEENIE (Datenschutz)

Umschriebenes Odem
Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Teil nicht naher
bezeichnet

Unterkieferfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 3. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Thoraxhdhe
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os coccygis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur: Os ischium

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Offene Wunde des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Dirittel

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht néher
bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

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

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Prellung des Ellenbogens

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation des Ellenbogens: Nicht nédher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach medial
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S60.83 (Datenschutz)
S61.0 (Datenschutz)
S61.80 (Datenschutz)
S61.9 (Datenschutz)
S62.30 (Datenschutz)
S62.31 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.44 (Datenschutz)
S73.01 (Datenschutz)
S73.02 (Datenschutz)
S81.0 (Datenschutz)
S81.80 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S82.38 (Datenschutz)
S82.41 (Datenschutz)
S83.53 (Datenschutz)
S83.6 (Datenschutz)
S86.0 (Datenschutz)
S90.3 (Datenschutz)
S91.0 (Datenschutz)
S91.1 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)
S92.0 (Datenschutz)
S93.2 (Datenschutz)
S93.40 (Datenschutz)
S96.1 (Datenschutz)
S96.7 (Datenschutz)

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Offene Wunde des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Basis

Femurfraktur: Intertrochantar

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Luxation der Hufte: Nach posterior

Luxation der Hufte: Nach anterior

Offene Wunde des Knies

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies

Verletzung der Achillessehne

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Ful3es
Offene Wunde der Kndchelregion

Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des
Nagels

Offene Wunde sonstiger Teile des FulRes

Fraktur des Kalkaneus

Traumatische Ruptur von Béandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Ful3es

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der
Zehen in Hohe des Kndéchels und des FulRes

Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Hohe des Knéchels
und des Ful3es

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 371



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

T81.0 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T84.10 (Datenschutz)
T84.11 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-990
3-200
3-203
9-984.7
9-984.8
9-401.22

8-930
9-984.9
3-206
8-800.c0

9-984.b

3-205
3-802

5-822.g1
5-900.04

5-983
8-390.1

5-916.a0

9-984.6
5-987.1
3-202
5-820.00

1381
564
427
305
255
157

123

120
106
105
100

99
99

94

91

88
88

83

67
63
61
58

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

Native Computertomographie des Beckens

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Reoperation

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Anwendung eines OP-Roboters: Roboterarm

Native Computertomographie des Thorax

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert
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8-914.12 51 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

3-207 43 Native Computertomographie des Abdomens

5-794.k6 41 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

5-8125 40 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-820.40 40 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

8-831.00 39 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

3-222 38 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-910 38 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

3-225 37 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-228 34 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-24x 31 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

8-98f.0 29 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-814.3 28 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-896.1f 28 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

3-220 24 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-811.0h 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-824.21 24 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-820.41 23 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-793.3r 21 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-805.7 21 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-839.a0 21 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1

Wirbelkorper

5-790.5f 20 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-793.k6 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-794.k1 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-823.27 19 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

5-869.2 19 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

9-984.a 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

5-896.1e 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

8-914.10 18 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

1-854.7 17 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-822.90 17 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

8-931.0 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

5-794.2r 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-892.0e 16 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

5-822.81 15 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

5-805.6 14 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

5-793.1r 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-810.1h 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

8-191.5 13 Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

5-916.a1 12 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

8-201.0 12 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk
5-794.af 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-812.eh 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-859.18 11 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

8-917.13 11 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

5-785.2k 10 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal
5-794.16 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.1f 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-829.k2 10 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

8-201.9 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-035 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

(e]

3-806 9 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-829.3 9 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk

5-855.18 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-892.1e 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-793k1 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-794.0r 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.26 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-796.1v 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-800.2h 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.4h 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

8-190.21 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-706 8 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-052 7 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
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5-032.8 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

5-790.0d 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

5-792.79 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschatft

5-793.2f 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-794.0n 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.kk 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-79b.hg 7 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

5-804.7 7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

5-812.00 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-821.2b 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des

Aufsteckkopfes

5-892.0f 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

8-210 7 Brisement force

8-98g.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-98g.11 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-20x 6 Andere native Computertomographie

3-221 6 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-786.0 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-790.4e 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals
5-790.5e 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals
5-793.1n 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
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5-794.al 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-794.b1 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

5-794.kh 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-810.4h 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.23 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-701 6 Einfache endotracheale Intubation

1-207.0 5 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-208.2 5 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-705.1 5 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

3-841 5 Magnetresonanz-Myelographie

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

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

5-790.4f 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-792.1g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschatft

5-793.27 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-793.2) 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-793.36 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.kr 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-800.5h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-810.0h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.20 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.9h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-823.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)
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5-823.2b 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-859.11 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-900.1e 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-914.02 5 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

1-206 4 Neurographie

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-697.1 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

b-787.7f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-788.00 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-788.5¢c 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

5-793.31 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-793.al 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

5-794.0k 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-794.11 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.1h 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-796.10 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.20 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-796.2v 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:

Durch Platte: Metatarsale
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5-79b.21 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-800.1h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-800.8h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

5-807.71 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-810.2h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-812.th 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-8139 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

5-821.f0 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

5-822.h1 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-829.e 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-839.a1 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.1e 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-895.2e 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-896.09 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-902.4f 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-900 4 Intravenotse Anasthesie
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8-98g.12 4

1-266.0 (Datenschutz)
1-275.0 (Datenschutz)
1-503.4 (Datenschutz)
1-503.6  (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-697.7 (Datenschutz)
1-697.8 (Datenschutz)
1-717.1 (Datenschutz)
1-854.1  (Datenschutz)
1-854.6 (Datenschutz)
1-999.40 (Datenschutz)
1-999.41 (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
3-059.0 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-703.0  (Datenschutz)
3-705.0 (Datenschutz)
3-722.0  (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
3-994 (Datenschutz)
5-031.01 (Datenschutz)
5-032.00 (Datenschutz)

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3Bhahmen

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk
Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen MafBhahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment
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5-032.01 (Datenschutz)
5-041.8 (Datenschutz)
5-042.0  (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz)
5-312.1  (Datenschutz)
5-378.07 (Datenschutz)
5-388.9b (Datenschutz)
5-389.a2 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-649.8 (Datenschutz)
5-780.1h (Datenschutz)
5-780.2f  (Datenschutz)
5-780.4h (Datenschutz)
5-780.5h (Datenschutz)
5-781.1u  (Datenschutz)
5-781.a0 (Datenschutz)
5-781.a7 (Datenschutz)
5-782.10 (Datenschutz)
5-782.11 (Datenschutz)
5-782.1f  (Datenschutz)
5-782.1n (Datenschutz)
5-782.1r  (Datenschutz)
5-782.1t  (Datenschutz)
5-782.24 (Datenschutz)
5-782.4m (Datenschutz)
5-782.ag (Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein
Exzision eines Nerven zur Transplantation: N. suralis, freies
Transplantat

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. femoralis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen am Penis: Entfernung einer Penisprothese
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Klavikula

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femurschaft

Partielle

Partielle

Partielle

Partielle

Partielle
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5-782.b0 (Datenschutz)
5-783.00 (Datenschutz)
5-783.0d (Datenschutz)
5-783.0f (Datenschutz)
5-783.0k  (Datenschutz)
5-784.00 (Datenschutz)
5-784.0d (Datenschutz)
5-784.0m (Datenschutz)
5-785.20 (Datenschutz)
5-785.23 (Datenschutz)
5-785.2d (Datenschutz)
5-785.37 (Datenschutz)
5-785.3k (Datenschutz)
5-786.1 (Datenschutz)
5-786.2 (Datenschutz)
5-786.7 (Datenschutz)
5-787.00 (Datenschutz)
5-787.06 (Datenschutz)
5-787.0h  (Datenschutz)
5-787.0k  (Datenschutz)
5-787.10 (Datenschutz)
5-787.11 (Datenschutz)
5-787.1h (Datenschutz)
5-787.1k (Datenschutz)
5-787.1v  (Datenschutz)
5-787.1w (Datenschutz)
5-787.20 (Datenschutz)
5-787.23 (Datenschutz)
5-787.2f  (Datenschutz)
5-787.2h (Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Klavikula

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Humerus distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful3
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal
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5-787.2]

5-787.2n
5-787.2r
5-787.2v

5-787.30
5-787.31
5-787.33
5-787.37
5-787.3d
5-787.3f
5-787.3h
5-787.3v
5-787.62
5-787.6m
5-787.6r
5-787.71

5-787.9h
5-787.gw
5-787.k1
5-787.k6
5-787.kg
5-787.kh

5-787.Kj
5-787 kv

5-788.06
5-788.40

5-788.41

5-788.52

5-788.54

(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)

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Ful3

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage: Tibia
Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage:

Klavikula
Humerus proximal
Humerus distal
Ulna proximal
Becken

Femur proximal
Platte: Femur distal
Platte: Metatarsale
Marknagel: Humerusschaft
Marknagel: Tibiaschaft
Marknagel: Fibula distal
Marknagel mit

Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:

Fixateur externe: Femur

Intramedulléarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte: Radius

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte: Femur

Winkelstabile Platte: Patella
Winkelstabile Platte:

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1

Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia
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5-788.5e (Datenschutz)
5-788.60 (Datenschutz)
5-788.66 (Datenschutz)
5-789.36 (Datenschutz)
5-789.3d (Datenschutz)
5-78a.01 (Datenschutz)
5-78a.0r (Datenschutz)
5-78a.1j (Datenschutz)
5-78a.20 (Datenschutz)
5-78a.8h (Datenschutz)
5-790.03 (Datenschutz)
5-790.0e (Datenschutz)
5-790.0h (Datenschutz)
5-790.0k (Datenschutz)
5-790.0n (Datenschutz)
5-790.13 (Datenschutz)
5-790.16 (Datenschutz)
5-790.19 (Datenschutz)
5-790.21 (Datenschutz)
5-790.2b (Datenschutz)
5-790.31 (Datenschutz)
5-790.3h (Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Radius distal
Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Becken

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedulléaren Draht: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Femur distal
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5-790.3r (Datenschutz)
5-790.41 (Datenschutz)
5-790.42 (Datenschutz)
5-790.4h  (Datenschutz)
5-790.4m (Datenschutz)
5-790.4r  (Datenschutz)
5-790.51 (Datenschutz)
5-790.k6  (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-791.1m (Datenschutz)
5-791.79g (Datenschutz)
5-791.7m (Datenschutz)
5-792.02 (Datenschutz)
5-792.12 (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
5-792.62 (Datenschutz)
5-792.6g (Datenschutz)
5-792.8g (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-792.k5 (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft
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5-792.k8 (Datenschutz)
5-792.kg (Datenschutz)
5-793.14 (Datenschutz)
5-793.16 (Datenschutz)
5-793.1p (Datenschutz)
5-793.26 (Datenschutz)
5-793.2h (Datenschutz)
5-793.2n (Datenschutz)
5-793.2r (Datenschutz)
5-793.39 (Datenschutz)
5-793.3h  (Datenschutz)
5-793.3k  (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-793.b1 (Datenschutz)
5-793.bf  (Datenschutz)
5-793.g1 (Datenschutz)
5-793.k9 (Datenschutz)
5-793.kh  (Datenschutz)
5-793.kk  (Datenschutz)
5-794.01 (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
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5-794.03 (Datenschutz)
5-794.04 (Datenschutz)
5-794.07 (Datenschutz)
5-794.0e  (Datenschutz)
5-794.0h  (Datenschutz)
5-794.13 (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-794.1) (Datenschutz)
5-794.1n (Datenschutz)
5-794.21 (Datenschutz)
5-794.23 (Datenschutz)
5-794.27 (Datenschutz)
5-794.29 (Datenschutz)
5-794.2f  (Datenschutz)
5-794.2h  (Datenschutz)
5-794.56 (Datenschutz)
5-794.ae (Datenschutz)
5-794.bf  (Datenschutz)
5-794.br  (Datenschutz)
5-794.k3 (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Femur distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
distal
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5-794.k7 (Datenschutz)
5-794.k9 (Datenschutz)
5-794.kj (Datenschutz)
5-794.kr  (Datenschutz)
5-795.1b (Datenschutz)
5-795.1v  (Datenschutz)
5-795.2v  (Datenschutz)
5-795.30 (Datenschutz)
5-795.3v  (Datenschutz)
5-795.kb  (Datenschutz)
5-796.0v  (Datenschutz)
5-796.gv  (Datenschutz)
5-796.k0  (Datenschutz)
5-796.kb  (Datenschutz)
5-796.kv  (Datenschutz)
5-797.kt  (Datenschutz)
5-79a.0k (Datenschutz)
5-79a.gr (Datenschutz)
5-79b.0t  (Datenschutz)
5-79b.1g (Datenschutz)
5-79b.h4  (Datenschutz)
5-79b.ht  (Datenschutz)
5-800.0h (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Zehengelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Huftgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk
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5-800.0r (Datenschutz)
5-800.20 (Datenschutz)
5-800.2g (Datenschutz)
5-800.2k (Datenschutz)
5-800.31 (Datenschutz)
5-800.3g (Datenschutz)
5-800.3h (Datenschutz)
5-800.50 (Datenschutz)
5-800.59 (Datenschutz)
5-800.60 (Datenschutz)
5-800.64 (Datenschutz)
5-800.6h (Datenschutz)
5-800.74 (Datenschutz)
5-800.7g (Datenschutz)
5-800.7h  (Datenschutz)
5-800.80 (Datenschutz)
5-800.ag (Datenschutz)
5-800.ar (Datenschutz)
5-800.bg (Datenschutz)
5-800.c1 (Datenschutz)
5-800.ch  (Datenschutz)
5-801.h1 (Datenschutz)
5-802.4  (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Arthrotomie:
Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Gelenkspilung mit
Debridement:
Debridement:
Debridement:
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation

Entfernung

periartikularer Verkalkungen: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
periartikularer Verkalkungen: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Gelenkkdrper: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Medikamententragers: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Entfernung
Entfernung
Entfernung freier
Einlegen eines
Einlegen eines
Entfernen eines

Resektion von

Bandanteilen und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Resektion von

Bandanteilen und/oder Bandresten: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Akromioklavikulargelenk
Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen

Kapselbandapparates
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5-802.6 (Datenschutz)
5-802.8 (Datenschutz)
5-803.6 (Datenschutz)
5-805.9  (Datenschutz)
5-805.a  (Datenschutz)
5-806.3  (Datenschutz)
5-806.7 (Datenschutz)
5-806.9 (Datenschutz)
5-806.x (Datenschutz)
5-807.1  (Datenschutz)
5-807.4  (Datenschutz)
5-807.5  (Datenschutz)
5-807.70 (Datenschutz)
5-807.72 (Datenschutz)
5-807.73 (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-808.b0 (Datenschutz)
5-810.1k (Datenschutz)
5-810.40 (Datenschutz)
5-810.50 (Datenschutz)
5-811.1h (Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des lateralen
Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion
Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Transplantat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbander

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Plastik des lateralen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GrolRzehengrundgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk
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5-811.20 (Datenschutz)
5-811.2k (Datenschutz)
5-812.7 (Datenschutz)
5-812.e0 (Datenschutz)
5-812.ek (Datenschutz)
5-812.k1 (Datenschutz)
5-812.kg (Datenschutz)
5-812.kh  (Datenschutz)
5-812.kr  (Datenschutz)
5-813.4  (Datenschutz)
5-814.7  (Datenschutz)
5-814.9  (Datenschutz)
5-820.02 (Datenschutz)
5-821.0 (Datenschutz)
5-821.18 (Datenschutz)
5-821.20 (Datenschutz)
5-821.40 (Datenschutz)
5-821.43 (Datenschutz)
5-821.9  (Datenschutz)
5-821.f2 (Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Zehengelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Duokopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert
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5-821.f3

5-822.01
5-822.84
5-822.87
5-822.92
5-822.h2

5-823.1b

5-823.29

5-823.41
5-823.42

5-823.51

5-823.7

5-823.b0

5-823.f0

5-823.k0

5-824.3
5-825.00

5-825.12

5-829.9

5-829.9

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Isolierter Ersatz der femoralen Gleitflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondyléare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Femurteil
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Tibiateil
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellartickflache,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Typgleich

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine
Totalendoprothese Schultergelenk, invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
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5-829.h (Datenschutz)
5-829.j0 (Datenschutz)
5-829.k0  (Datenschutz)
5-829.k1 (Datenschutz)
5-829.k4  (Datenschutz)
5-829.n (Datenschutz)
5-836.35 (Datenschutz)
5-839.90 (Datenschutz)
5-839.a2 (Datenschutz)
5-83b.20 (Datenschutz)
5-83b.55 (Datenschutz)
5-840.33 (Datenschutz)
5-840.s4 (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-850.08 (Datenschutz)
5-850.68 (Datenschutz)
5-850.69 (Datenschutz)
5-850.c2 (Datenschutz)
5-851.11 (Datenschutz)
5-851.88 (Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
Medikamentenbeschichtung

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen
Langfinger

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie I&ngs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel
und Knie
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5-853.58 (Datenschutz)
5-854.0c (Datenschutz)
5-855.02 (Datenschutz)
5-855.08 (Datenschutz)
5-855.0a (Datenschutz)
5-855.12 (Datenschutz)
5-855.19 (Datenschutz)
5-855.1a (Datenschutz)
5-855.28 (Datenschutz)
5-855.5a (Datenschutz)
5-856.08 (Datenschutz)
5-859.29 (Datenschutz)
5-859.2a (Datenschutz)
5-86a.10 (Datenschutz)
5-86a.11 (Datenschutz)
5-892.04 (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.14 (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-892.2g (Datenschutz)
5-894.04 (Datenschutz)
5-894.07 (Datenschutz)

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful3 und Zehen
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Fuld

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Fuld

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Fuld

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Drei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Fui

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Ful

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
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5-894.09
5-894.0e
5-894.0f

5-894.17
5-894.18
5-894.1a
5-894.1f

5-895.04

5-895.0f

5-895.1e

5-895.26

5-895.2¢c

5-895.2g

5-896.07

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.14

5-896.16

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Brustwand und Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Schulter
und Axilla
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5-896.18 (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.x9 (Datenschutz)
5-900.xe  (Datenschutz)
5-902.5f (Datenschutz)
5-931.0 (Datenschutz)
5-932.22 (Datenschutz)
5-987.0 (Datenschutz)
5-987.2 (Datenschutz)
5-988.3 (Datenschutz)
6-002.pd (Datenschutz)
8-132.1  (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-158.9 (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
8-190.41 (Datenschutz)
8-192.0e  (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, groR3flachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter
Anwendung eines OP-Roboters: Miniaturroboter

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof¥flachig: Oberschenkel und Knie
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8-192.1f (Datenschutz)
8-200.v (Datenschutz)
8-201.u (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g6 (Datenschutz)
8-810.j4 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)
8-83b.01 (Datenschutz)
8-83b.0c  (Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
20g9

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargeféal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale Gefa3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
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8-83b.0f  (Datenschutz)
8-914.11 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-917.11 (Datenschutz)
8-917.12 (Datenschutz)
8-933 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98f.10 (Datenschutz)
8-98f.11 (Datenschutz)
8-98f.50 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
9-401.30 (Datenschutz)
9-500.0 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsdule

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.209 his 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484
Aufwandspunkte

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung
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C67.8 260 Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

N13.21 259 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N40 248 Prostatahyperplasie

N39.0 242 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

C61 236 Bdsartige Neubildung der Prostata

N13.1 114 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N20.0 101 Nierenstein

N30.0 80 Akute Zystitis

N10 79 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N20.1 53 Ureterstein

N39.42 52 Dranginkontinenz

N32.8 48 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N13.20 45 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

N45.9 44 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N30.1 34 Interstitielle Zystitis (chronisch)

R31 30 Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

N31.9 26 Neuromuskulére Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet

R33 26 Harnverhaltung

N35.9 24 Harnrohrenstriktur, nicht néher bezeichnet

N13.61 22 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit
Infektion der Niere

G95.80 21 Harnblasenlahmung bei Schadigung des oberen motorischen
Neurons [UMNL]

N13.3 20 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N41.0 20 Akute Prostatitis

N39.3 19 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N45.0 18 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

C64 17 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

D30.3 16 Gutartige Neubildung: Harnblase

N30.2 15 Sonstige chronische Zystitis

N20.2 14 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N21.0 14 Stein in der Harnblase

A49.8 13 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

C65 13 Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

N23 11 Nicht n&her bezeichnete Nierenkolik

N36.2 11 Harnréhrenkarunkel

N49.2 11 Entzindliche Krankheiten des Skrotums

C66 10 Bosartige Neubildung des Ureters

N13.0 10 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

R10.4 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

T83.0 10 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

A41.51 9 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C62.9 9 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndher bezeichnet

N43.2 9 Sonstige Hydrozele
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186.1 8 Skrotumvarizen

N32.0 8 Blasenhalsobstruktion

N41.1 8 Chronische Prostatitis

N47 8 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

D70.10 7 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

N44.1 7 Hydatidentorsion

N50.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

N99.18 7 Harnréhrenstriktur nach sonstigen medizinischen MaRnahmen

C67.4 6 Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

N13.62 6 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der
Niere

T83.1 6 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate
im Harntrakt

A41.9 5 Sepsis, nicht naher bezeichnet

E86 5 Volumenmangel

N34.2 5 Sonstige Urethritis

A41.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

D30.0 4 Gutartige Neubildung: Niere

D40.0 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D41.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken

N13.63 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der
Niere

N28.1 4 Zyste der Niere

N32.3 4 Harnblasendivertikel

N43.3 4 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

N99.10 4 Harnrohrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer
Harnrohrenstriktur

N99.8 4 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MalZnahmen

A40.2 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.2 (Datenschutz)  Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.0 (Datenschutz)  Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A49.1 (Datenschutz)  Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B37.4 (Datenschutz)  Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems

B37.7 (Datenschutz)  Candida-Sepsis

B99 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C15.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C62.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Dystoper Hoden

C62.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C67.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Apex vesicae

C67.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.6 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Ostium ureteris
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C67.9 (Datenschutz)
C79.82 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
D09.1 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D18.08 (Datenschutz)
D29.1 (Datenschutz)
D29.2 (Datenschutz)
D30.1 (Datenschutz)
D30.2 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
D36.9 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D72.8 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
186.88 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Sekundare boésartige Neubildung der Genitalorgane

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Carcinoma in situ: Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Harnorgane

Gutartige Neubildung: Zakum

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Prostata

Gutartige Neubildung: Hoden

Gutartige Neubildung: Nierenbecken

Gutartige Neubildung: Ureter

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Interkostalneuropathie

Instabile Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung
Vorhofflimmern, paroxysmal

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Varizen sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

Orthostatische Hypotonie

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 401



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K57.33 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L02.8 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M86.15 (Datenschutz)
M89.85 (Datenschutz)
N11.1 (Datenschutz)
N11.8 (Datenschutz)
N11.9 (Datenschutz)
N13.29 (Datenschutz)
N13.5 (Datenschutz)
N13.60 (Datenschutz)
N13.64 (Datenschutz)
N13.65 (Datenschutz)
N13.68 (Datenschutz)
N13.8 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N18.80 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N26 (Datenschutz)
N28.0 (Datenschutz)
N28.88 (Datenschutz)
N30.80 (Datenschutz)
N30.88 (Datenschutz)
N31.2 (Datenschutz)
N31.88 (Datenschutz)
N32.1 (Datenschutz)
N34.0 (Datenschutz)

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Gastrointestinale Blutung, nicht n&her bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Trichilemmalzyste

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische obstruktive Pyelonephritis

Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis

Chronische tubulointerstitielle Nephritis, nicht naher bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht naher bezeichnet

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der
Niere

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht naher bezeichnet, mit Infektion der Niere

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion
der Niere

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Pyonephrose
Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Einseitige chronische Nierenfunktionsstérung

Nicht n&her bezeichnete Niereninsuffizienz

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Schrumpfniere, nicht ndher bezeichnet

Ischamie und Infarkt der Niere

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Abszess der Harnblasenwand

Sonstige Zystitis

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Vesikointestinalfistel

Harnréhrenabszess
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N34.1
N35.8
N36.0
N39.41
N39.48
N39.81
N41.8
N42.1
N43.1
N43.4
N44.0
N48.1
N48.2
N48.38
N48.4
N48.6
N48.8
N49.80
N50.0
N50.1
N83.2
N99.5
Q53.2
Q54.0
Q54.1
Q61.3
Q62.3

Q63.1
R10.2
R10.3
R11
R35.1
R39.1
R52.0
R53
S06.0
S20.2
S30.1
S31.2
S31.3
S32.02
S72.05
T19.1
T81.0

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

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

Unspezifische Urethritis

Sonstige Harnrohrenstriktur

Harnrohrenfistel

Uberlaufinkontinenz

Sonstige néher bezeichnete Harninkontinenz
Flankenschmerz-Hamaturie-Syndrom

Sonstige entzindliche Krankheiten der Prostata
Kongestion und Blutung der Prostata

Infizierte Hydrozele

Spermatozele

Hodentorsion

Balanoposthitis

Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis

Sonstiger Priapismus

Impotenz organischen Ursprungs

Induratio penis plastica

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Penis
Fournier-Gangran beim Mann

Hodenatrophie

Gefalkrankheiten der ménnlichen Genitalorgane
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Funktionsstdrung eines aul3eren Stomas des Harntraktes
Nondescensus testis, beidseitig

Glanduléare Hypospadie

Penile Hypospadie

Polyzystische Niere, nicht ndher bezeichnet

Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens und
des Ureters

Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere
Schmerzen im Becken und am Damm

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Pollakisurie

Sonstige Miktionsstérungen

Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Gehirnerschutterung

Prellung des Thorax

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde des Penis

Offene Wunde des Skrotums und der Testes

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Schenkelhalsfraktur: Basis

Fremdkorper in der Harnblase

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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8-132.3 1385 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

3-990 740 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-13d.5 627 Urographie: Retrograd

3-207 540 Native Computertomographie des Abdomens

1-661 502 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-98k.0 461 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

8-137.00 364 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.10 354 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

9-984.7 276 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-05c.0 237 Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal

5-562.9 191 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

1-336 190 Harnrohrenkalibrierung

9-984.8 184 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-560.2 183 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

1-999.42 165 Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3Bhahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

5-572.1 141 Zystostomie: Perkutan

5-601.0 141 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

5-573.41 140 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestitzt mit Hexaminolavulinséure

5-98b.0 127 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

1-665 125 Diagnostische Ureterorenoskopie

3-225 120 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-999.40 116 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

8-541.4 116 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

9-984.9 106 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

5-985.8 101 Lasertechnik: Thulium-Laser

8-546.x 101 Hypertherme Chemotherapie: Sonstige

3-997 99 Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender
Modalitaten

1-465.91 97 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen

mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie:
20 oder mehr Zylinder

8-800.cO0 94 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.b 93 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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5-550.31 86 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

9-401.30 84 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden
5-573.40 81 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

8-139.00 81 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

8-133.0 80 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

3-13d.6 78 Urographie: Perkutan

5-579.62 78 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

6-003.8 77 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

3-13f 75 Zystographie

8-137.20 75 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

8-930 75 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-570.4 74 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

8-132.0 68 Manipulationen an der Harnblase: Instillation

9-984.6 65 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-987.0 64 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

3-222 62 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-562.4 58 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-604.52 55 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefal3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-561.7 52 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral

8-390.1 52 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

5-579.52 51 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung:
Transurethral

8-650 51 Elektrotherapie

9-984.a 51 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-550.6 48 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

1-466.01 43 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: 20 oder mehr
Zylinder

1-670 42 Diagnostische Vaginoskopie

5-579.42 42 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral
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5-601.32 4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Destruktion durch Hitze: Wasserdampfablation

8-542.11 42 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

3-228 41 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

5-98k.2 40 Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

5-562.8 38 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdérbchen

5-550.21 36 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Ureterorenoskopisch

5-609.0 35 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

3-200 33 Native Computertomographie des Schadels

5-550.30 32 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal

8-138.1 32 Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Entfernung

8-98f.0 32 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

3-202 31 Native Computertomographie des Thorax

5-562.5 31 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

8-547.1 31 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

5-640.2 27 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-137.12 27 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

8-831.00 27 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

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

5-611 25 Operation einer Hydrocele testis

6-002.72 25 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

6-009.p6 25 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

5-570.0 24 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

1-466.00 23 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als
20 Zylinder

8-138.0 23 Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Wechsel ohne operative Dilatation

5-550.1 19 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie
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5-916.a5 19 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-563.3 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-631.2 18 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-985.9 18 Lasertechnik: Holmium-Laser

1-999.41 17 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

5-983 17 Reoperation

3-24x 16 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

1-632.0 15 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-802 15 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-585.1 15 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

3-220 14 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-572.5 14 Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit
Anlegen eines dicklumigen suprapubischen Katheters

5-573.1 14 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-601.72 14 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Thulium-Laser-Enukleation

3-052 13 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-705.0 13 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

5-469.21 12 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-582.0 12 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

5-585.0 12 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

5-603.10 12 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch: Offen
chirurgisch

5-896.1b 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

6-00e.d 12 Applikation von Medikamenten, Liste 14: Enfortumab vedotin,
parenteral

8-132.1 12 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

3-724.0 11 Teilkdrper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
ergéanzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

5-560.6 11 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, perkutan-transrenal

5-585.2 11 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, mit Laser

8-987.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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5-621 1 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-622.5 10 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-624.5 10 Orchidopexie: Skrotal

5-612.1 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

5-636.2 9 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

6-006.12 9 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 40
mg bis unter 45 mg

8-137.03 9 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ
3-706.1 Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

5-593.20 8 Transvaginale Suspensionsoperation [Zugeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

(0]

5-629.x 8 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

8-100.b 8 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

8-900 8 Intravendse Anasthesie

1-266.0 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-660 7 Diagnostische Urethroskopie

5-553.00 7 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

5-563.4 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-622.1 7 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-6304 7 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-633.0 7 Epididymektomie: Partiell

5-633.1 7 Epididymektomie: Total

5-916.a0 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-98b.x 7 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

8-191.5 7 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation

1-464.00 6 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

1-666.2 6 Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit

5-576.20 6 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Offen chirurgisch

5-631.1 6 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
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5-896.1c 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Leisten-
und Genitalregion

5-932.41 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

8-543.22 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

3-035 5 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems

mit quantitativer Auswertung

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-407.2 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-554.40 5 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

5-564.71 5 Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-570.x 5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Sonstige

5-590.20 5 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-894.0c 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

8-133.1 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

8-139.01 5 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter
Durchleuchtung

8-544 5 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-931.0 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

1-3340 4 Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

1-460.1 4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
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5-541.1 4
5-5450 4
5-552.2 4
5-597.00 4
5-641.0 4
5-892.0c 4
5-900.1b 4
8-132.2 4
8-137.02 4
8-159.3 4
8-190.22 4
8-771 4
1-204.2 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-207.0  (Datenschutz)
1-208.2  (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-275.0 (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-444.6  (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-460.0 (Datenschutz)
1-460.2 (Datenschutz)
1-460.3 (Datenschutz)
1-460.5 (Datenschutz)
1-463.3  (Datenschutz)
1-464.01 (Datenschutz)
1-465.90 (Datenschutz)
1-503.6  (Datenschutz)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, ureterorenoskopisch

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation: Bulbar,
1 Cuff

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Exzision

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion eines Urinoms

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRnahmen

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

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra
Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Stufenbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Penis

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: 20 oder mehr Zylinder

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
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1-561.0 (Datenschutz)
1-562.2 (Datenschutz)
1-565 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-666.1 (Datenschutz)
1-668.1  (Datenschutz)
1-668.2 (Datenschutz)
1-693.0 (Datenschutz)
1-693.2 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-846.0 (Datenschutz)
1-853.0 (Datenschutz)
1-999.1  (Datenschutz)
1-999.20 (Datenschutz)
1-999.2x  (Datenschutz)
3-05b.1 (Datenschutz)
3-13e (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-703.0 (Datenschutz)
3-722.0  (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-824.0 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)

Biopsie an Urethra und periurethralem Gewebe durch Inzision:
Urethra

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase
Biopsie am Hoden durch Inzision

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase

Diagnostische Endoskopie der Harnwege Uber ein Stoma:
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege uber ein Stoma:
Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Pyeloskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3hahmen:
Fluoreszenzgestitzte diagnostische Verfahren

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRhahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige
Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transurethral
Miktionszystourethrographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-828 (Datenschutz)
5-059.2  (Datenschutz)
5-059.82 (Datenschutz)
5-059.88 (Datenschutz)
5-059.a0 (Datenschutz)
5-059.a1 (Datenschutz)
5-059.c0 (Datenschutz)
5-059.d0 (Datenschutz)
5-072.03 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-388.x (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-399.d  (Datenschutz)
5-401.x (Datenschutz)
5-404.h (Datenschutz)
5-406.2 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur
Stimulation des peripheren Nervensystems: Implantation oder
Wechsel einer Elektrode zur Stimulation mit einem extrakorporalen
Neurostimulator, perkutan

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Eine Elektrode

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Mehrere Elektroden

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems ohne Wechsel einer Neurostimulationselektrode:
Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Naht von Blutgefal3en: Sonstige

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

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung einer
implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie oder
zur Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Sonstige
Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausr&umung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-454.50 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
5-463.20 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-471.0  (Datenschutz)
5-530.00 (Datenschutz)
5-536.4m (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-541.5 (Datenschutz)
5-541.6 (Datenschutz)
5-542.0  (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-547.1 (Datenschutz)
5-550.0  (Datenschutz)
5-550.20 (Datenschutz)
5-552.0  (Datenschutz)
5-552.3 (Datenschutz)
5-552.6  (Datenschutz)
5-553.03 (Datenschutz)
5-554.43 (Datenschutz)
5-554.53 (Datenschutz)

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relumbotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Perkutan-transrenal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Destruktion, ureterorenoskopisch

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie:
Laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch
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5-554.a0 (Datenschutz)
5-554.b0 (Datenschutz)
5-554.b1 (Datenschutz)
5-554.b3 (Datenschutz)
5-557.5x  (Datenschutz)
5-559.00 (Datenschutz)
5-561.2 (Datenschutz)
5-564.31 (Datenschutz)
5-570.2 (Datenschutz)
5-571.1 (Datenschutz)
5-572.0  (Datenschutz)
5-573.21 (Datenschutz)
5-573.32 (Datenschutz)
5-574.1  (Datenschutz)
5-575.01 (Datenschutz)
5-575.0x  (Datenschutz)
5-575.xx  (Datenschutz)
5-576.60 (Datenschutz)
5-576.70 (Datenschutz)
5-577.00 (Datenschutz)
5-578.x0 (Datenschutz)
5-579.43 (Datenschutz)
5-579.70 (Datenschutz)
5-581.0 (Datenschutz)
5-581.1 (Datenschutz)
5-582.1 (Datenschutz)

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Offen
chirurgisch lumbal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
lumbal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch
oder retroperitoneoskopisch

Rekonstruktion der Niere: Ureterokalikostomie: Sonstige

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch lumbal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Transureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-
transvesikal, mit Desintegration (Lithotripsie)

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Zystostomie: Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision: Fluoreszenzgestitzt
mit Hexaminolavulinsaure

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch
Elektrokoagulation

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, laparoskopisch
Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Laparoskopisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Sonstige

Partielle Harnblasenresektion: Sonstige: Sonstige

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der
Frau: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau:
Offen chirurgisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Perkutan

Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Offen chirurgisch
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral
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5-582.3 (Datenschutz)
5-583.0  (Datenschutz)
5-584.3  (Datenschutz)
5-584.71 (Datenschutz)
5-589.0 (Datenschutz)
5-589.2  (Datenschutz)
5-591.0  (Datenschutz)
5-596.71 (Datenschutz)
5-596.72 (Datenschutz)
5-597.2 (Datenschutz)
5-597.4  (Datenschutz)
5-599.00 (Datenschutz)
5-599.x (Datenschutz)
5-601.1 (Datenschutz)
5-602.0 (Datenschutz)
5-602.1  (Datenschutz)
5-606.1 (Datenschutz)
5-610.0 (Datenschutz)
5-610.1 (Datenschutz)
5-612.0  (Datenschutz)
5-613.0  (Datenschutz)
5-613.2 (Datenschutz)
5-624.4  (Datenschutz)
5-628.4  (Datenschutz)
5-640.3 (Datenschutz)
5-640.x (Datenschutz)
5-641.1 (Datenschutz)
5-643.1 (Datenschutz)
5-643.2 (Datenschutz)

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Destruktion, transurethral

Urethrektomie als selbstandiger Eingriff: Einfach, beim Mann
Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel
Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Mit
Penishaut

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Einlegen eines Stents

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Inzision von periurethralem Gewebe

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Inzision
Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Explantation

Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Revision

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung
Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Revision
Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Andere Operationen am Harntrakt: Sonstige

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Transrektale und perkutane Destruktion von Prostatagewebe: Durch
Hitze

Transrektale und perkutane Destruktion von Prostatagewebe: Durch
Ultraschall

Operationen an den Vesiculae seminales: Exzision

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MalRRnahmen

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision
einer Fistel

Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis:
Naht (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis testis:
Konstruktion und/oder Rekonstruktion des Skrotums

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Implantation

Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik
Operationen am Praputium: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Destruktion

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des Penis
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5-645.0 (Datenschutz)
5-645.20 (Datenschutz)
5-649.50 (Datenschutz)
5-649.51 (Datenschutz)
5-649.x  (Datenschutz)
5-683.20 (Datenschutz)
5-687.0 (Datenschutz)
5-702.1 (Datenschutz)
5-706.x (Datenschutz)
5-716.3 (Datenschutz)
5-792.79g (Datenschutz)
5-850.b6 (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-850.g7 (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.2b (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-894.xb  (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-900.0b (Datenschutz)
5-932.12 (Datenschutz)
5-932.40 (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
5-985.6 (Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie:
Meatoglanduloplastik (bei Hypospadia coronaria)

Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie: Konstruktion
der Urethra: Mit Praputialhaut

Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Semirigide Prothese

Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Hydraulische Prothese

Andere Operationen am Penis: Sonstige

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
der Vagina

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige
Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschatft

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cmz2 bis unter 100 cm2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser
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5-985.x (Datenschutz)
5-987.x  (Datenschutz)
5-989 (Datenschutz)
5-98k.1 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pd (Datenschutz)
6-008.m6 (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
8-100.x (Datenschutz)
8-101.b  (Datenschutz)
8-137.01 (Datenschutz)
8-137.11 (Datenschutz)
8-137.13 (Datenschutz)
8-137.22 (Datenschutz)
8-137.23 (Datenschutz)
8-138.2 (Datenschutz)
8-138.x (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-148.0 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-156.x (Datenschutz)
8-159.2 (Datenschutz)
8-176.1 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)

Lasertechnik: Sonstige

Anwendung eines OP-Roboters: Sonstige

Fluoreszenzgestitzte Therapieverfahren

Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefunhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240
mg bis unter 280 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Uber ein Stoma

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Intraoperativ

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Einlegen eines Nephrostomiekatheters tber bestehenden
Nephrostomiekanal

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle
Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Genitalorganen: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

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

417



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Barbara-Hospital

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-190.20 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-191.x (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)
8-522.91 (Datenschutz)
8-527.0 (Datenschutz)
8-527.8 (Datenschutz)
8-528.6 (Datenschutz)
8-542.12 (Datenschutz)
8-547.0  (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-640.1 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
309

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE
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8-831.20 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)
8-83b.01 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-901 (Datenschutz)
8-933 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98f.10 (Datenschutz)
8-98f.11 (Datenschutz)
8-98f.20 (Datenschutz)
8-98f.21 (Datenschutz)
8-98f.30 (Datenschutz)
8-98f.50 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Inhalationsanasthesie

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2.209 bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage
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8-989.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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