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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiterin Abteilung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Katrin Stapenhorst

Telefon 02541/8914123-

E-Mail katrin.stapenhorst@ctc-coesfeld.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dr. Jan Deitmer
Telefon 02541/8914040-
E-Mail geschaeftsfuehrung@ctc-coesfeld.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.christophorus-kliniken.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Christophorus Kliniken Coesfeld Dilmen Nottuln
Hausanschrift Siidwall 22
48653 Coesfeld
Zentrales Telefon 02594/9200
Zentrale E-Mail info@ctc-coesfeld.de
Postanschrift Sudwall 22
48653 Coesfeld
Institutionskennzeichen 260550460
URL http://www.christophorus-kliniken.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Friedrich Krings

Telefon 02541/8913554-

E-Mail friedrich.krings@christophorus-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Michael Paschert

Telefon 02594/9220204-

E-Mail michael.paschert@christophorus-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer (Vors.)

Titel, Vorname, Name Dr. Mark Lonnies

Telefon 02541/8914040-

E-Mail geschaeftsfuehrung@ctc-coesfeld.de
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Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaéftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dr. Jan Deitmer
Telefon 02541/8914040-
E-Mail geschaeftfuehrung@ctc-coesfeld.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer bis 30.09.2025
Titel, Vorname, Name Frank Lohmann

Telefon 02541/8914040-

E-Mail geschaeftsfuehrung@ctc-coesfeld.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln, Standort
Dulmen

Hausanschrift: VollenstralRe 10
48249 Dulmen

Postanschrift: VollenstrafRe 10
48249 Dilmen

Institutionskennzeichen: 260550460

Standortnummer aus dem

Standortregister: 771192000

URL: http://www.christophorus-kliniken.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Friedrich Krings

Telefon 02541/8912052-

E-Mail friedrich.krings@christophorus-kliniken.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Michael Paschert

Telefon 02594/9220204-

E-Mail michael.paschert@christophorus-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer (Vors.)

Titel, Vorname, Name Dr. Mark Lonnies

Telefon 02541/8914040-

E-Mail geschaeftsfuehrung@ctc-coesfeld.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dr. Jan Deitmer
Telefon 02541/8914040-
E-Mail geschaeftsfuehrung@ctc-coesfeld.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer bis 30.09.2025

Titel, Vorname, Name Frank Lohmann

Telefon 02541/8914040-

E-Mail geschaeftsfuehrung@ctc-coesfeld.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Christophorus Kliniken GmbH

Art Freigemeinnutzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Minster

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das
Entlassungsmanagement
von Patient:innen wird
nach den Vorgaben des
nationalen
Expertenstandards in
Zusammenarbeit mit den
weiterversorgenden
Diensten und
Einrichtungen in allen
Abteilungen durchgefuhrt.

MP69  Eigenblutspende In Kooperation mit dem
DRK ist eine
Eigenblutspende in
Munster maglich.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Intensive Zusammenarbeit
u.a. mit den
Regionalgruppen der
deutschen
Parkinsonvereinigung der
umliegenden Kreise und
Stadte, zur
Selbsthilfegruppe von
Diabetiker:innen und

Koronargruppen.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Lymphdrainage wird durch
Physiotherapeut:innen
angeboten.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Atemgymnastik wird durch

Physiotherapeut:innen und
Atmungstherapeuti:innen
angeboten.

MP51  Wundmanagement Im Pflegedienst sind
Dekubitusexpert:innen und
Wundexpert:innen
beschéftigt.
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MP35

MP17

MP59

MP16
MP42

MP60

MPO3

MP63
MP31
MP48

MP18
MP37

MP21

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik ~ Sie wird in den

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Sozialdienst

Physikalische Therapie/Badertherapie
Warme- und Kalteanwendungen

FuRreflexzonenmassage

Schmerztherapie/-management

Kinasthetik

Christophorus Kliniken
durch
Physiotherapeut:innen
angeboten.

In den Christophorus
Klinken wird auf den
Stationen Bezugspflege
durchgefihrt.

Im Pflegedienst sind
Dekubitusexpert:innen,
Wundexpert:innen und
Expert:innen im Umgang
mit Schmerz tétig.

Angebot der
Physiotherapeut:innen in
den Kliniken und
ambulante Kurse in
Kooperation.

Angeboten werden
Schulungen fir pflegende
Angehdrige.

Sie erfolgen durch
Physiotherapeut:innen (z.
B. Fango- und
Rotlichtanwendungen).

Ein systematisches
Schmerzmanagement
nach dem nationalen
Expertenstandard ist
eingefihrt; die Ublichen
schmerztherapeutischen
Verfahren werden
angewendet. Die Kliniken
sind zertifiziert.

Die kinasthetischen
Grundprinzipien werden in
allen Abteilungen
angewendet.
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MP14

MP29

MP40

MPO1

MP12

MP44

MP0O9

Diat- und Ernéhrungsberatung

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Spezielle Entspannungstherapie

Akupressur

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Eine Diat- und
Ernahrungsberatung erfolgt
durch Diatassistent:innen
und Diabetesberater:innen.

Die Verfahren werden
durch die
Physiotherapeut:innen
angeboten.

Physiotherapeut:innen
bieten
Entspannungsibungen
nach versch. Methoden an.

Das Angebot erfolgt durch
die Physiotherapeut:innen;
es wird u.a. nach der
Shiatsu-Methode
gearbeitet.

Sie wird durch
Physiotherapeut:innen und
Ergotherapeut:innen
angewendet.

Logopadie mit
Schluckdiagnostik/FEES in
der Neurologischen Klinik

Fur die Betreuung
Schwerkranker, Sterbender
und deren Angehdriger
sowie flr Trauerbegleitung
liegen Konzepte vor. Mit
dem stationaren Hospiz in
Dulmen, den
Hospizbewegungen und
dem Palliativnetz arbeiten
die Kliniken eng
zusammen. Ein
Ethikkommitee und ein
Palliativdienst sind
etabliert.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP68  Zusammenarbeit mit stationdren Im Rahmen des
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Entlassmanagements wird
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege mit Pflegeeinrichtungen

und ambulanten Diensten
zusammengearbeitet.
Einrichtungen der
Tragergesellschaft bieten
Kurzzeitpflege,
Tagespflege, stationare
und ambulante Pflege an.
Gemeinsamer
Pflegetberleitungsbogen
der Kreis-Pflegekonferenz
wird genutzt.

MPO6 Basale Stimulation

MP25  Massage Massagen werden durch
Physiotherapeut:innen
angeboten.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP27 Musiktherapie Klangschalentherapie im
Palliativbereich.
MP13  Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und Das Diabetes-Zentrum ftr
Diabetiker Erwachsene (hach DDG)

befindet sich am Standort
Dulmen. Schulungen
werden an allen
Standorten angeboten.

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von z.B. bei den
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Krankheitsbildern

Parkinson und MS durch
Parkinson- und MS-Nurse,
bei dementiellen und
depressiven Patient:innen
durch Neuropsychologie
sowie bei onkologischen
Erkrankungen u.a. durch
spezialisierte
Pflegefachkraft

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Umfangliches
Gruppentherapie Leistungsangebot durch
eine Kooperation mit der
CHRISTOPHORUS
Therapie und Gesundheit.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Vortrage zu speziellen
Operationstechniken und
Erkrankungen werden in
den Kliniken regelmafig
z.B. auch im Rahmen des
Dulmener
Gesundheitsforums
angeboten. Die
Offentlichkeit kann an
Tagen der offenen Tur
Bereiche der Kliniken
kennenlernen.

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte =~ Bewegungsinduktionsthera
Personen pie, Therapie des Facio-

Oralen Traktes (F.O.T.T.),
Spiegeltherapie,
Schlucktherapie, Beratung
und Behandlung durch
Parkinson-und MS-Nurse
und Neuropsychologie

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Diese Versorgung erfolgt in
Kooperation mit
ortsansassigen
Spezialisten.

MP45  Stomatherapie/-beratung Die Stomatherapie ist
konsiliarisch in allen
Fachabteilungen tatig.

MP53  Aromapflege/-therapie

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NMO09 Unterbringung Begleitperson Angehorige von
(grundsatzlich maoglich) Palliativpatient:innen und
andere Begleitpersonen
kdnnen bei Verfugbarkeit
von Raumen z.T. gegen
Entgelt mit untergebracht
werden.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM60 Zusammenarbeit mit Intensive Zusammenarbeit
Selbsthilfeorganisationen u.a. mit den
Regionalgruppen der
deutschen

Parkinsonvereinigung der
umliegenden Kreise und
Stadte, zur
Selbsthilfegruppe von
Diabetiker:innen und

Koronargruppen.
NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten
NM42 Seelsorge Die Seelsorge erfolgt durch
hauptamtliche
Seelsorger:innen sowie in
Kooperation mit den
Kirchengemeinden.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM66 Berlcksichtigung von besonderen

Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Leitung der Arbeitsgruppe "Menschen mit Behinderung im
Krankenhaus"

Titel, Vorname, Name Melanie Ermert

Telefon 02541/8914031-

E-Mail melanie.ermert@ctc-coesfeld.de
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A-7.2

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF33

BFO9
BF08
BFO4

BF22

BF10

BF32
BF41
BF38

BF34

BFO6

BF17

BF21

BF19

BF24
BF26

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

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

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

Kommunikationshilfen Sinnesboxen mit
Materialien zur
Kommunikation mit
eingeschrankten
Patient:innen stehen zur
Verfligung, Tablets zur
Unterstlitzung
fremdsprachiger
Patient:innen in der
Aufnahmesituation, im
Intranet u.a. hilfreiche
Piktogramme.

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrof3e

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Diatische Angebote

Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges englisch, polnisch,
Personal russisch, turkisch
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BF14 Arbeit mit Piktogrammen

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen kénnen in
allen medizinschen
Fachabteilungen geleistet

werden.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Kooperation mit der MTR
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Schule der Markischen
Kliniken GmbH in
Lidenscheid fur den
theoretischen Teil der
Ausbildung, der praktische
Teil der Ausbildung erfolgt
in den Christophorus
Kliniken.
HBO3 Krankengymnastin und praktische Einsétze in

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Zusammenarbeit mit
verschiedenen
Ausbildungsstatten

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Ausbildung zur/m
Pflegefachfrau/-mann mit
den Schwerpunkten
stationare Akutpflege
(Christophorus Kliniken
Coesfeld, Dulmen, Nottuln)
und psychiatrische Pflege
(Christophorus Klinik am
Schlossgarten) in
Kooperation mit der
carecampus-
Pflegeakademie im Kreis
Coesfeld.

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 191
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 8303
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 9364

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 62,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,69
Ambulant 3,37
Vollkréfte
Direkt 62,06
Nicht Direkt 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 29,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 26,9
Ambulant 2,38
Vollkrafte
Direkt 29,28
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 106,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 104,65
Ambulant 1,82
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 103,01
Nicht Direkt 3,46

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,69
Ambulant 0,17
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 11,86
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,39
Ambulant 0,16
Vollkrafte
Direkt 8,55
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,85
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,85
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,86
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4,86
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 21,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,14
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,44
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéahltem 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

SP63 - Psychoonkologin und Psychoonkologe

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,08

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,28
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,28
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
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SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Kommentar: konsiliarische Betreuung durch
Stomatherapeutin innerhalb der Christophorus
Kliniken

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin flir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 0,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,82
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)
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Anzahl Vollkrafte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,26
Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkréfte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 6,42

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,42

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 6,42

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiterin Abteilung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Katrin Stapenhorst

Telefon 02541/8914123-

E-Mail katrin.stapenhorst@ctc-coesfeld.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Mitglieder der QM-Steuerungsgruppe: Krankenhausleitung der

Funktionsbereiche Christophorus Kliniken, Krankenhausleitung der Christophorus
Klinik am Schlossgarten, Ltg. der Abt. QM nimmt grundsatzlich
an den Sitzungen teil.

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Qualitatsbericht 2024 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27


mailto:katrin.stapenhorst@ctc-coesfeld.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Leiterin Abteilung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Katrin Stapenhorst

Telefon 02541/8914123-

E-Mail katrin.stapenhorst@ctc-coesfeld.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung / CIRS-Gruppe bestehend aus Mitarbeitenden der Medizin,
Funktionsbereich Pflege, Technik, Qualitdtsmanagement sowie die

Steuerungsgruppe Qualitdtsmanagement der Kliniken
Tagungsfrequenz des

Gremiums andere Frequenz
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Herzalarm am CK-Standort

Dulmen (Ablauforganisation)
Datum: 20.08.2024

RMO05 Schmerzmanagement Name: Handbuch Schmerztherapie
in den Christophorus Kliniken
Datum: 23.11.2023

RMO06 Sturzprophylaxe Name: Ablaufschema zur
Sturzprophylaxe
Datum: 11.08.2023
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Ablaufschema zur
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Dekubitusprophylaxe
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  Datum: 02.07.2021
der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit Name:
freiheitsentziehenden MalRnahmen Fixierung/Freiheitsentziehende
MaRnahmen (feM) beantragen und
dokumentieren

Fixierung/Freiheitsentziehende
Maflnahmen (feM) durchfiihren
Datum: 31.10.2023
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Name: Umsetzen des
Medizinprodukterecht-
Durchfiihrungsgesetz - MPDG
Datum: 20.10.2023

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Palliativbesprechungen

- im Rahmen der neurologischen
Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

Name: Perioperative Sicherheits-
Checkliste
Datum: 22.09.2020

Name: Checkliste zur OP-
Vorbereitung
Datum: 26.08.2024

Name: Patientenarmband zur
Identifikation Checkliste zur OP-
Vorbereitung Patientenversorgung
vor und im OP (OP-Vorbereitung)
Datum: 03.04.2024

Name: Rhythmologie: Vorgesehene
MaRnahmen nach
Schrittmacher/ICD/CRT, EPU, PFO
Datum: 05.07.2023

Name: Entlassungsmanagement
nach g-BA Vorgaben
Datum: 18.05.2021

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

RM15 Préaoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

andere Frequenz

z.B. zur Vermeidung von Fehlern rund um die Versorgung, das
Stellen und Verabeichen von Medikamenten
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen
IFO1 Dokumentation und 29.04.2025

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums andere Frequenz

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenérztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
fur Anéasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 2
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 12
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Ja

halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

Chefarzt Institut fir Labormedizin, Mikrobiologie und Hygiene

Prof. Dr. Lutz von Miiller
02541/8912085-
labor.coesfeld@christophorus-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor

a) Hygienische
Handedesinfektion
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der
Einwirkzeit

Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

Ja

Ja

Ja

d) Weitere Hygienemaflnahmen

- sterile Handschuhe

- steriler Kittel

- Kopfhaube

- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
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2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter

aseptischen
Bedingungen Ja
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c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja
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Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Die zentrale
Aufbereitung und Sterilisation von Sterilisationsabteilung ist
Medizinprodukten fur die Aufbereitung von

Medizinprodukten
zertifiziert.

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS

Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen sowie bei Bedarf
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

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

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leiterin Abteilung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Katrin Stapenhorst

Telefon 02541/8914123-

E-Mail rueckmeldung@christophorus-kliniken.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht
Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Josef te Uhle

Telefon 0160/99052848-

E-Mail patientenfuersprecher@ctc-coesfeld.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenfursprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem 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. fur 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 flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitende Apothekerin
Titel, Vorname, Name Jenny Bauer

Telefon 02541/8911701-

Fax 02541/8913521-

E-Mail apotheke@ctc-coesfeld.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 5
Weiteres pharmazeutisches Personal 13
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Erlauterungen

Die Zentralapotheke versorgt alle Patient:innen an den drei Standorten der Christophorus
Kliniken in Coesfeld, Nottuln und Dulmen mit Arzneimitteln, ausgewéhlten Medizinprodukten,
Informationen rund um diese Produkte und weiteren spezialisierten Dienstleistungen.

A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese;

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

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

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

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

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

AS05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Name: Arzneimittelbelieferung tber
Medikationsprozess (z. B. Unit dose-System
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Letzte Aktualisierung: 27.10.2021

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

ASO06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: Arzneimittelbelieferung tiber
Unit dose-System
Letzte Aktualisierung: 27.10.2021

ASO7 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten

fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
- Regelung zum Antibiotika I6sen
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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)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen

Medikationsfehlern - Maf3nahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

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

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Préaventions- und InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja
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A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar

Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster

mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der flunf Sinne
hervorgerufen wurden

AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja
(MRT) Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AA70 Behandlungsplatz fur Verfahren zur Eréffnung von Nein
mechanische Thrombektomie bei  Hirngefal3en bei Schlaganfallen
Schlaganfall
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ~ Ja
mittels Rontgenstrahlen
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstorung mittels —  (vgl.
Hochtemperaturtechnik Hinweis
auf Seite
2)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

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

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO05 Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

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

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

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

B-1 Klinik fur Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin
(Pneumologie, Allgemeine Innere Medizin, Beatmungsmedizin,
Diabetologie, pneumologische Infektiologie, Hamatologie &
Onkologie, Palliativmedizin, Schlafmedizin)

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Pneumologie und Allgemeine Innere Medizin (Pneumologie,
Allgemeine Innere Medizin, Beatmungsmedizin, Diabetologie,
pneumologische Infektiologie, Hamatologie & Onkologie,
Palliativmedizin, Schlafmedizin)"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
0105
3752
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus-Peter Czudaj

Telefon 02594/9223030-

E-Mail mk4@christophorus-kliniken.de

StraflRe/Nr VollenstralRe 10

PLZ/Ort 48249 Diulmen

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI27

VI08
VI32

VI02

VI15

VI18

VI30
Vi21

V142
VI20

V140
VI12

VI10

VI33
VIO9

VIill

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Transfusionsmedizin
Intensivmedizin

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

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

Fur die Koloskopie steht
eine Institutsambulanz zur
Verfligung.

Das Schlaflabor ist von der
DGSM akkreditiert und
umfasst mit sechs
Polysomnographie-
Messplatze, neun mobile
Polygraphie-Einheiten und
zwei Kapnometrie-
Einheiten.

inkl. Rechtsherzkatheter (in
Kooperation mit Klinik fur
Kardiologie am Standort
Dulmen)

inkl. aller
bronchoskopischen
Untersuchungstechniken

inkl. Chemo- und
Immuntherapien

Die Intensivstation steht
unter der Leitung des
Leitenden Arztes der Klinik
fur Kardiologie.

Als diagnostische Methode
wird u.a. ano-rektale
Manometrie angewendet.

Das Diabetes-Zentrum fur
Erwachsene ist nach DDG
zertifiziert.
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VI19
Krankheiten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
VI17
Erkrankungen
VI23
HIV und AIDS)
Vi14
der Galle und des Pankreas
VIOO Gastroenterologisches Funktionslabor
VI16
VI35 Endoskopie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI39 Physikalische Therapie
VI38 Palliativmedizin
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
B-1.5
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 2984
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Es werden u.a. ph-Metrie,
Manometrie und H-
Atemtest als diagnostische
Verfahren durchgefihrt.

inkl. Anlage getunnelter
Katheter

Die Palliativstation hat
anerkannte Palliativbetten.
Ein interner Palliativdienst
unter arztlicher und
pflegerischer Leitung wird
vorgehalten.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)
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Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Endoskopie (VI35)
Palliativmedizin (V138)
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Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VI21)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Endoskopie (VI35)
Palliativmedizin (V138)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
(opsziffer Janzanl | .
1-650.2 147 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-444.7 30 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-444.6 18 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

Stufenbiopsie

5-452.61 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-452.62 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.70 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Exzision ohne weitere MalRnahmen

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: 15,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,66
Ambulant 0,46
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 15,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 203,54707

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,87
Ambulant 0,22
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 434,35226
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis
(gemeinsam mit der Klinik
fur Kardiologie, Standort
Dulmen): Innere Medizin
insgesamt 60 Monate
Innere Medizin, davon 36
Monate
.Basisweiterbildung Innere
Medizin“ und 24 Monate
~Facharztkompetenz
Innere Medizin®.

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungsbefugnis: 18
Monate Schlafmedizin

ZF62 Krankenhaushygiene

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate Palliativmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
ZF14 Infektiologie
ZF07 Diabetologie Weiterbildungsbefugnis: 18

Monate Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 43,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43,02
Ambulant 0,68
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 42,18
Nicht Direkt 1,52
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 69,36309

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,37
Ambulant 0,07
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 356,51135

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,72
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 802,15054

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 2815,09434
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5968

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in VVollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,47
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,47
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2024 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 52



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1208,09717

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,33
Ambulant 0,13
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 407,09413

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ12 Notfallpflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1 Bachelor
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04
ZP22
ZP16
ZP14
ZP20

B-1.11.3

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Atmungstherapie
Wundmanagement
Schmerzmanagement

Palliative Care

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Kardiologie (Kardiologie und Angiologie)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Kardiologie (Kardiologie und Angiologie)"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt, Schwerpunkt Rhythmologie und Elektrophysiologie
am Standort Dulmen ab 01.10.2025

Titel, Vorname, Name Dr. med. Tobias Plenge

Telefon 02594/9223030-

E-Mail mk2.duelmen@christophorus-kliniken.de

StraflRe/Nr VollenstralRe 10

PLZ/Ort 48249 Diulmen

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt , Schwerpunkt Nichtinvasive Kardiologie am Standort
Dulmen ab 01.10.2025 (zuvor Leitender Arzt)

Titel, Vorname, Name Thomas J. Hellmann

Telefon 02594/9223030-

E-Mail mk2.duelmen@christophorus-kliniken.de

StraflRe/Nr VollenstralRe 10

PLZ/Ort 48249 Dulmen

Homepage

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt/Kardiologie-Intensivmedizin/ Interventionelle
Kardiologie und Herzinsuffizienz am Standort Coesfeld

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Strick

Telefon 02541/8911106-

E-Mail mk2@christophorus-kliniken.de

Straf3e/Nr Sudring 41

PLZ/Ort 48653 Coesfeld

Homepage
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Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt, Schwerpunkt Rhythmologie und Elektrophysiologie
am Standort Dulmen bis 30.09.2025
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Reiner
Telefon 02594/9223030-
E-Mail mk2.duelmen@christophorus-kliniken.de
Straf3e/Nr VollenstralRe 10
PLZ/Ort 48249 Diulmen
Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO06 Defibrillatoreingriffe Herzrhythmusaggregate
bei Herzschwéche (sog.
CRT-Gerate), Defibrillator,
subkutaner ICD

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

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI20 Intensivmedizin Die Intensivstation wird
interdisziplinar gefuhrt und
steht unter der Leitung der
Klinik fir Kardiologie.

Vi27 Spezialsprechstunde

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
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VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VC05 Schrittmachereingriffe

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Behandlung struktureller
Herzkrankheiten durch
Vorhofseptum-Occluder
(PFO/ASD),
Vorhofohroccluder,
interventionelle Therapie
von Vorhofflimmern und
aller anderen tachykarden
Herzrhythmustérungen
(EPU..../Katheterablation).

Implantation von
Herzschrittmachern,
Einkammer und
Zweikammer-Systeme
sowie Dreikammer-
Systeme

Kooperation mit der Klinik
fur Neurologie
insbesondere der Stroke
Unit

Nicht-invasiv und invasiv
(Rechtsherzkatheter) in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Pneumologie und
Allgemeine Innere Medizin,
Kardio-MRT mit der Klinik
fur Radiologie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1697
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

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

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VIO6)

Schrittmachereingriffe (VCO05)

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(V107)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)
Angebotene Leistung Schrittmachereingriffe (VC05)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
8-640.0 20 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

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: 18,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,86
Ambulant 0,55
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 18,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 95,0168
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Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,87
Ambulant 0,24
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 247,01601

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate Innere Medizin und
Kardiologie sowie mit der
Klinik fir Pneumologie und
Allgemeine Innere Medizin
24 Monate Innere Medizin

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate Innere
Intensivmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,04
Ambulant 0,24
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,73
Nicht Direkt 0,55
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 89,12815

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,51
Ambulant 0,03
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1123,84106

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,32
Ambulant 0,02
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1285,60606

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: 12121,42857

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1390,98361

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,99
Ambulant 0,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 425,31328

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12  Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Orthopadie und Unfallchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Dirk Sven Jakob
Telefon 02594/9200-
E-Mail ck2.duelmen@christophorus-kliniken.de
StrafRe/Nr Sidring 41
PLZ/Ort 48653 Coesfeld
Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VO14 Endoprothetik
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VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO17 Rheumachirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VO21  Traumatologie

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VO15 FuRchirurgie

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC30 Septische Knochenchirurgie

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VO16 Handchirurgie

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Ful3es

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart
Kommentar

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Die Notfallambulanz ist montags bis freitags von 08.00 bis
18.00 Uhr gedffnet. AuRerhalb dieser Zeiten erfolgt die
Versorgung in der unfallchirurgischen Ambulanz und
Notaufnahme der Christophorus Kliniken in Coesfeld.

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbels&ule und
des Riickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des FulRes (VCA41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens
(VC35)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

FufR3chirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Rheumachirurgie (VO17)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Traumatologie (VO21)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

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
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Anzahl Vollkrafte: 1,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1,47
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 1,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 1,47
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Anzahl: 0

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

AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF44 Sportmedizin
ZF71 Manuelle Medizin
ZF02 Akupunktur

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: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,02
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Neurologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologie"

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. Pablo Pérez-Gonzalez

Telefon 02594/9221132-

E-Mail neurologie@christophorus-kliniken.de
StraflRe/Nr VollenstralRe 10

PLZ/Ort 48249 Dulmen

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute
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VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen z.B. Morbus Parkinson,
Krankheiten und Bewegungsstorungen Dystonien, Einstellen und
Anlegen von Apomorphin-
/Duodopapumpen
VNZ20 Spezialsprechstunde Spezialambulanz fur die

Behandlung mit
Botulinumtoxin bei
folgenden Stdrungen:
Lidkrampf und
Gesichtskrampf,
spastischer Schiefhals,
Schreibkrampf, Spastik
nach Schlaganfall
Spezialambulanz fir
Multiple Sklerose

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit préa- und postoperative
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation Begleitung von Parkinson-
Patient:innen mit
Tiefenhirnstimulation

VN23 Schmerztherapie
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN24 Stroke Unit Die Stroke Unit der Klinik
fur Neurologie ist
zertifiziert.

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, z.B. von Hirnnnerven
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und einschliel3lich
sonstigen Lahmungssyndromen Motoneuronerkrankungen
wie z.B. amyotrophe
Lateralsklerose (ALS)

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3622
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&ute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO4)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Schmerztherapie (VN23)
Stroke Unit (VN24)

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&dute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)

Angebotene Leistung Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VN20)

Angebotene Leistung Stroke Unit (VN24)

Botulinumtoxin Ambulanz

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

Multiple-Sklerose Ambulanz

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

Parkinson Ambulanz

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

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,28
Ambulant 0,56
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 198,14004

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8
Ambulant 0,25
Vollkrafte
Direkt 8,25
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 452,75

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie Weiterbildungsbefugnis: 48
Monaten Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
B-4.11.2 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: 39,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,78
Ambulant 0,7
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 38,09
Nicht Direkt 1,39
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 93,39866
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 13930,76923

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,81
Ambulant 0,07
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2001,10497

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,35
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1081,19403

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je station&dre Vollkraft: 5572,30769

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 3622

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,17
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: 3095,7265

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,63
Ambulant 0,13
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 782,28942
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQ12 Notfallpflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP29 Stroke Unit Care

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin MUhlmeyer

Telefon 02541/8913131-

E-Mail anaesthesie@christophorus-kliniken.de
StrafRe/Nr Sidring 41

PLZ/Ort 48653 Coesfeld

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Akutschmerzdienst

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Die Leistungen werden in den bettenfiihrenden

Fachabteilungen aufgefuhrt.

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefihrt.

Qualitatsbericht 2024 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84


mailto:anaesthesie@christophorus-kliniken.de?subject=

I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

B-5.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0,06
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQO1  Anésthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Radiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Radiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christel Vockelmann

Telefon 02594/9224025-

E-Mail radiologie.duelmen@christophorus-kliniken.de
StraflRe/Nr VollenstralRe 10

PLZ/Ort 48249 Dulmen

Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VRO02 Native Sonographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR18 Szintigraphie in Zusammenarbeit mit
niedergelassener Praxis

VR44 Teleradiologie
VR47 Tumorembolisation

VR15  Arteriographie Interventionelle
Neuroradiologie,
Schlaganfallversorgung

VR17 Lymphographie
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
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VR0O Embilisation bei Blutungen pulmonal, gastrointestinal,
muskuloskelettal etc.

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) in Zusammenarbeit mit
niedergelassener Praxis

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR40 Spezialsprechstunde Neuroradiologische
Fragestellungen
Angiologische Diagnostik
und Therapieplanung

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung u.a. 4D-CT zur Abklarung

von
Nebenschilddrisenadenom
en

VR43 Neuroradiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR16 Phlebographie

VR41 Interventionelle Radiologie Thrombektomien

VR04 Duplexsonographie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Die Leistungen werden in den bettenfiihrenden

Fachabteilungen aufgefinhrt.

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,7
Ambulant 0,27
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,11

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 90



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,97
Ambulant 0,14
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,11
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 stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54  Radiologie Weiterbildungsbefugnis: 60
Monate Radiologie im
Verbund mit dem Standort
Coesfeld

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement sowie Zertifizierung als
DeGIR-/DGRN-
Spezialistin,
Zertifizierte Spezialistin flr
interventionelle Radiologie:
DeGIR-Stufe 2 Module A —
E, Q2-Zertifikat Herz-CT,
Herz-MRT,
Lungenkrebsfruherkennun

g
B-6.11.2 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: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,19
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 150 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 16 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-  (Datenschutz) (Datenschutz)
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 25 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 22 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 6 100,0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 49 100,0
Gynakologische Operationen 310 100,0
Geburtshilfe 2381 100,0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 75 101,33
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 243 100,41
Cholezystektomie 331 100,0
Dekubitusprophylaxe 356 100,0
Herzchirurgie 0

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0

Koronarchirurgische Operation 0

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0

Kathetergestitzte Mitralklappeneingriffe 0
Huftendoprothesenversorgung 311 100,0
Huftendoprothetik: 299 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 15 100,0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 215 100,0
Knieendoprothetik: 203 100,0
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 12 100,0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Neonatologie 545 100,18
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 904 100,33

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

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

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdéglicht 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,21

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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 0,99

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 -1,13

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

101801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

93
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,00 - 3,97%

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 83,33

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

Grundgesamtheit 6

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) 43,65 - 96,99%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 8

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 - 32,44%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 11704

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfullende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermaoglicht 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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/

Bewertung des Qualitatsindikator 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
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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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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.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen 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 konnen 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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Ergebnis-ID 11724

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 121800

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

24

0

1,75

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

131801

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 - 1,89

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 131802

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfuillende Anforderung fir ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aulRerhalb 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 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/ 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)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,49

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 - 7,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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 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
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 konnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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/ 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 unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

10
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Implantierbare Defibrillatoren Implantation
132002 |
0

Ergebnis-ID 132002
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse 0,07

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 - 50,01

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 15

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) 79,61 - 100,00%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Implantierbare Defibrillatoren Aggregatwechsel
141800

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

15
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,22%

Nicht definiert
0,13 - 0,38%
0,00 - 20,39%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%

<=2,90 %

1,09 - 1,63%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

rechnerisch_auffallig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten

Der QS-Hinweis wurde intern bewertet. Eine medizinisch-
qualitative Auffalligkeit in der Patientenversorgung lag nicht
vor. Die ausgewerteten Behandlungsdaten stammen zudem
von mehreren Standorten des Krankenhauses. Aufgrund
technischer Vorgaben des G-BA ist eine korrekte
Standortzuordnung nicht immer verlasslich zu beurteilen.
Hieraus kann sich eine Verzerrung der Ergebnisse ergeben.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

24

24

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
86,20 - 100,00%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 162301

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 162304

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

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) 0,00 - 48,99%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 Qualitéatsergebnis 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
aulRerhalb 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 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/ 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.

0,36
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 2194
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 1,58

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

2195

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu 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 auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 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/ 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 unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
61
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Leistungsbereich
195
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse 0,23

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,08

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kbénnen 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/gs-verfahren/aktiv/

0,00

Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

24

0

0,19

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,85
Nicht definiert

0,71-1,02
0,00 - 17,62

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies 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 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

1,17

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, 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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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) 0,32 - 4,07

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 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
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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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)

6

0

0,18
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,37

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 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
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 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)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

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

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,74%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0
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) 0,00 - 25,88%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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)

51865

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

0,17

1,05
nicht festgelegt
0,90 -1,22
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 51865

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,47

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfullende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermaoglicht 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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)

17

0

0,43
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,21

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 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
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 konnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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/

0,63

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8242

21

33,34
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 0,96

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8242
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,05%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 521800

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8242

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 521801

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 139



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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)

52305

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
99,05

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

315

312

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 52305
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,06 - 96,20%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,24 - 99,68%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

93

0

1,38

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

52311

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 - 2,67

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) 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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52316

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Falle 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 (zuféllig) 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.

97,14

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

105
102

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,93 - 99,02%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fir 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 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%
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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

24

0

0,29

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

52325

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 - 11,44

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

52326

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,23

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8242
Beobachtete Ereignisse 19
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) 0,15 - 0,36%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

54143

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

5,48

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

73

4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%
<=10,00 %
3,28 - 3,58%
2,15 - 13,26%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %

80,65 - 81,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%

<=2,50 %

1,38 - 1,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56008

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15
Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schliel3en lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung 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.
Bewertung des Qualitatsindikator 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
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,09

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Verdéffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56101

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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 aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,03

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56103

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,18Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56104

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

86,68Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56105

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

85,11Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56106

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,09Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahliten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56107

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,65Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56108

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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 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 schliel3en 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 méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,49Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56109

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,20Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56110

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://igtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,25Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56111

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann aufféllig, 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://igtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,82Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

61,62Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 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 maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 179



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene 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 182



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56115

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,26Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID 56116

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen 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
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Ergebnis-ID

56118

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

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dilmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

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

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 1,36%

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 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)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Qualitatssicherung
Schlaganfall
Nordwestdeutschland
(Institut far Epidemiologie
und Sozialmedizin der
Universitatsklinik Minster)

Bezeichnung des Datenerhebung von Patienten mit Schlaganfall (u.a.

Qualitatsindikators Patientenstruktur, Formen der durchgefiihrten Diagnostik u.
Therapie, Zustand des Patienten bei Entlassung), davon 19
definierte Qualitatsindikatoren.

Ergebnis Ergebnisse wurden ausgewertet, Verbesserungspotentiale
analysiert und einzelne MaRRhahmen ergriffen.

Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.medizin.uni-
muenster.de/epi/forschung/projekte/qualitaetssicherung-
schlaganfall-nordwestdeutschland.html

Leistungsbereich: QUIPS
(Qualitatsverbesserung in
der postoperativen
Schmerztherapie)

Bezeichnung des standardisierte Erhebung von Qualitatsindikatoren, ihre Analyse
Qualitatsindikators und Rickmeldung an die beteiligten Kliniken
Ergebnis Ergebnisse wurden ausgewertet, Verbesserungspotentiale

analysiert und einzelne MalRnahmen ergriffen.
Messzeitraum
Datenerhebung kontinuierlich
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben http://www.quips-projekt.de/

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 193



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

Leistungsbereich:
Qualitatsvergleich der
internistisch-
diabetologischen
Versorgung (DPV-
Benchmarking der
Universitat Ulm)

Bezeichnung des Relevante Parameter der Prozessqualitat und der
Qualitatsindikators Ergebnisqualitat bei der Betreuung von Patienten mit Diabetes.
Halbjahrliche Auswertung der Gesamtdaten.

Ergebnis Ergebnisse wurden ausgewertet, Verbesserungspotentiale
analysiert und einzelne MaRRhahmen ergriffen.

Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://buster.zibmt.uni-ulm.de/projekte/DPV/benchmarking

Leistungsbereich: DeGIR
QS-Register -
Qualitatssicherung in der
Interventionellen Radiologie

Bezeichnung des standardisierte Erhebung von Qualitatsindikatoren, ihre Analyse
Qualitatsindikators und Rickmeldung an die beteiligten Kliniken
Ergebnis Ergebnisse werden ausgewertet, Verbesserungspotentiale

analysiert und einzelne Maflinahmen ergriffen.
Messzeitraum
Datenerhebung kontinuierlich
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben https://www.degir.de/de-DE/4802/gs-in-der-ir/

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 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
Malnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

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

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

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

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

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

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 31
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 17
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 15
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad
Intensivmedizin dAE - Nachtschicht 100,00% 0
Interdisziplinére
Intensivstation
Neurologie Station dA2 - Nachtschicht 100,00% 0

Neurologie und
Medinzinische
Klinik |

(Allgemeine
Innere Medizin -
Schwerpunkt
Onkologie)

Neurologie Station dA2 - Tagschicht 100,00% 0
Neurologie und
Medinzinische
Klinik |
(Allgemeine
Innere Medizin -
Schwerpunkt
Onkologie)

Neurologie Station dA4 - Nachtschicht 100,00% 0
Interdisziplinére
Wabhlleistungsst
ation

Neurologie Station dA4 - Tagschicht 100,00% 0
Interdisziplinére
Wahlleistungsst
ation
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,

Standort Dilmen

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Neurologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Intensivmedizin

Station dDE -
Medizinische
Klinik 4
(Pneumologie
und Innere
Medizin) -
Schwerpunkt
Palliativmedizin
und Schlaflabor

Station dDE -
Medizinische
Klinik 4
(Pneumologie
und Innere
Medizin) -
Schwerpunkt
Palliativmedizin
und Schlaflabor

Station dA3 -
Medinzinische
Klinik 1 - Innere
Medizin

Station dA3 -
Medinzinische
Klinik 1 - Innere
Medizin

Station dAl -
Neurologie

Station dD1 -
Medinzinische
Klinik 1
(Allgemeine
Innere Medizin)
und
Medinzinische
Klinik 1
(Kardiologie)

Station dD1 -
Medinzinische
Klinik |
(Allgemeine
Innere Medizin)
und
Medinzinische
Klinik Il
(Kardiologie)

dAE -
Interdisziplinére
Intensivstation

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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Neurologische Station dBE2 - Tagschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit  Schlaganfalleinh
eit
Neurologische Station dBE2 - Nachtschicht 100,00% 0
Schlaganfalleinheit ~ Schlaganfalleinh
eit
Neurologie Station dAl - Tagschicht 58,33% 0
Neurologie
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad

Intensivmedizin

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Neurologie

dAE - Interdisziplinare
Intensivstation

Station dA2 - Neurologie
und Medinzinische Klinik |
(Allgemeine Innere Medizin
- Schwerpunkt Onkologie)

Station dA2 - Neurologie
und Medinzinische Klinik |
(Allgemeine Innere Medizin
- Schwerpunkt Onkologie)

Station dA4 -
Interdisziplinare
Wabhlleistungsstation

Station dA4 -
Interdisziplinare
Wabhlleistungsstation

Station dDE - Medizinische
Klinik 4 (Pneumologie und
Innere Medizin) -
Schwerpunkt
Palliativmedizin und
Schlaflabor

Station dDE - Medizinische
Klinik 4 (Pneumologie und
Innere Medizin) -
Schwerpunkt
Palliativmedizin und
Schlaflabor

Station dA3 -
Medinzinische Klinik 1 -
Innere Medizin

Station dA3 -
Medinzinische Klinik 1 -
Innere Medizin

Station dA1 - Neurologie

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

89,62%

51,91%

83,88%

65,57%

93,72%

100,00%

100,00%

97,54%

79,23%

48,63%
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Neurologische Station dBE2 - Nachtschicht 99,73%
Schlaganfalleinheit ~ Schlaganfalleinheit
Innere Medizin, Station dD1 - Tagschicht 99,18%
Kardiologie Medinzinische Klinik |

(Allgemeine Innere

Medizin) und

Medinzinische Klinik 11

(Kardiologie)
Neurologie Station dA1 - Neurologie Nachtschicht 66,67%
Intensivmedizin dAE - Interdisziplindre Tagschicht 84,15%

Intensivstation
Innere Medizin, Station dD1 - Nachtschicht 99,45%
Kardiologie Medinzinische Klinik |

(Allgemeine Innere

Medizin) und

Medinzinische Klinik Il

(Kardiologie)
Neurologische Station dBE2 - Tagschicht 98,09%

Schlaganfalleinheit  Schlaganfalleinheit

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

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

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

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

- Die Mindestvorgaben sind gemald § 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)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

J18.8 244 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

G47.31 174 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J44.10 95 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.00 75 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

C34.1 67 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

N30.0 66 Akute Zystitis

C34.0 56 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

J44.80 54 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

F10.0 46 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J12.8 42 Pneumonie durch sonstige Viren

A09.0 39 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A41.9 35 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A46 35 Erysipel [Wundrose]

D38.1 34 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J06.9 34 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

E86 31 Volumenmangel

J44.01 31 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J22 28 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J44.81 27 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

E11.61 26 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J44.11 26 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C34.3 25 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D50.8 25 Sonstige Eisenmangelanamien

J84.11 25 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

K29.1 25 Sonstige akute Gastritis

J69.0 23 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A49.8 21 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

150.01 20 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J20.8 20 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

N13.21 20 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

K29.0 18 Akute hamorrhagische Gastritis
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

J44 02 1 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.03 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.15 17 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

A08.1 16 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

D14.3 16 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

E11.73 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

G12.2 16 Motoneuron-Krankheit

A04.70 15 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A41.58 15 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

J10.0 15 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

C50.9 14 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

E10.11 14 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

150.14 14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J44.82 14 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

A41.51 12 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Jo0 12 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K21.0 12 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

E10.61 11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E66.26 11 Ubermé&Rige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas

Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

E87.1 11 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

150.13 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J10.1 11 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J15.5 11 Pneumonie durch Escherichia coli

J15.7 11 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J18.0 11 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

J18.1 11 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

C16.0 10 Bosartige Neubildung: Kardia

C25.0 10 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C50.8 10 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C56 10 Bdsartige Neubildung des Ovars

C78.2 10 Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

E66.21 10 UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

J44.12 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K52.1 10 Toxische Gastroenteritis und Kolitis
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ico-ziffer Fallzabt | |

C80.0 9 Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C91.10 9 Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D61.10 9 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

J15.1 9 Pneumonie durch Pseudomonas

J44.13 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K57.32 9 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder

Angabe einer Blutung

K70.3 9 Alkoholische Leberzirrhose

N10 9 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.93 9 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

A49.0 8 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

C34.8 8 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C79.3 8 Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C79.5 8 Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D86.0 8 Sarkoidose der Lunge

J20.9 8 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K52.8 8 Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K56.4 8 Sonstige Obturation des Darmes

R10.1 8 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A49.1 7 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C20 7 Bdsartige Neubildung des Rektums

c22.1 7 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C45.0 7 Mesotheliom der Pleura

C50.4 7 Bdsartige Neubildung: Oberer aulRerer Quadrant der Brustdriise

C61 7 Bdsartige Neubildung der Prostata

C83.3 7 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

D64.8 7 Sonstige naher bezeichnete Anamien

R04.2 7 Hamoptoe

R55 7 Synkope und Kollaps

A04.0 6 Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A41.8 6 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

C18.2 6 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

ci18.7 6 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C64 6 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C83.0 6 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C90.00 6 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D46.7 6 Sonstige myelodysplastische Syndrome

E11.11 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
E66.27 6 UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas

Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 50 bis unter 60

F19.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

J15.0 6 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.6 6 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

M35.3 6 Polymyalgia rheumatica

R11 6 Ubelkeit und Erbrechen

A08.0 5 Enteritis durch Rotaviren

A41.0 5 Sepsis durch Staphylococcus aureus

B99 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C155 5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C34.2 5 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

E10.73 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E13.61 5 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E22.2 5 Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

E66.20 5 UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

148.0 5 Vorhofflimmern, paroxysmal

195.1 5 Orthostatische Hypotonie

Ji2.1 5 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J45.05 5 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

K74.6 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.21 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R06.5 5 Mundatmung

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

Al15.2 4 Lungentuberkulose, histologisch gesichert

A40.0 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A41.1 4 Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

C16.2 4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Cc22.0 4 Leberzellkarzinom

C71.3 4 Bdsartige Neubildung: Parietallappen

D69.3 4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

F45.31 4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

126.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

163.3 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

J14 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J60 4 Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

J85.1 4 Abszess der Lunge mit Pneumonie

K25.3 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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cp-zitter fFallizeaht [ ...

K59.02 4 Medikament6s induzierte Obstipation

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme

T42.4 4 Vergiftung: Benzodiazepine

T78.3 4 Angioneurotisches Odem

A04.2 (Datenschutz)  Darminfektion durch enteroinvasive Escherichia coli

A04.4 (Datenschutz)  Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

A05.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

A08.4 (Datenschutz)  Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A15.0 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

A15.1 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Al16.7 (Datenschutz)  Priméare Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen
Sicherung

A21.2 (Datenschutz)  Pulmonale Tularémie

A26.0 (Datenschutz)  Haut-Erysipeloid

A31.1 (Datenschutz)  Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien

A37.0 (Datenschutz)  Keuchhusten durch Bordetella pertussis

A40.1 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.3 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz)  Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.3 (Datenschutz)  Sepsis durch Haemophilus influenzae

A41.52 (Datenschutz)  Sepsis: Pseudomonas

A42.0 (Datenschutz)  Aktinomykose der Lunge

A49.9 (Datenschutz)  Bakterielle Infektion, nicht néher bezeichnet

A69.2 (Datenschutz)  Lyme-Krankheit

A74.9 (Datenschutz)  Chlamydieninfektion, nicht nédher bezeichnet

A98.5 (Datenschutz)  Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

B02.3 (Datenschutz)  Zoster ophthalmicus

B02.8 (Datenschutz)  Zoster mit sonstigen Komplikationen

B02.9 (Datenschutz)  Zoster ohne Komplikation

B25.80 (Datenschutz)  Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

B37.1 (Datenschutz)  Kandidose der Lunge

B37.81 (Datenschutz)  Candida-Osophagitis

B44.0 (Datenschutz)  Invasive Aspergillose der Lunge

B48.5 (Datenschutz)  Pneumozystose

co1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C04.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C10.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche

Uberlappend
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C13.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C15.3 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Ci15.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C16.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

C17.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Duodenum

Cl7.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Jejunum

C18.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Zakum

Cl18.4 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon descendens

C18.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend

C19 (Datenschutz)  Bésartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Cc21.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Analkanal

c23 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung der Gallenblase

C24.0 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend

C32.1 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Supraglottis

C32.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tberlappend

C32.9 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnet

C34.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

C37 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Thymus

C38.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Vorderes Mediastinum

C38.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pleura

C40.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitét

C43.4 (Datenschutz)  Bdsartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C44.2 (Datenschutz)  Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des &uf3eren
Gehorganges

C50.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Unterer aufRerer Quadrant der Brustdrise

C65 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

C67.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C67.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht nédher bezeichnet

C68.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

C69.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Chorioidea

C71.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

C73 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Schilddrise

C75.5 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien

C77.5 (Datenschutz)  Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:

Intrapelvine Lymphknoten
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C78.0 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge

C78.6 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C79.88 (Datenschutz)  Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

C81.1 (Datenschutz)  Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C82.3 (Datenschutz)  Follikulares Lymphom Grad llla

C83.1 (Datenschutz)  Mantelzell-Lymphom

C84.4 (Datenschutz)  Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Cc84.7 (Datenschutz)  Anaplastisches groR3zelliges Lymphom, ALK-negativ

C85.1 (Datenschutz)  B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C85.9 (Datenschutz)  Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C90.10 (Datenschutz)  Plasmazellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.00 (Datenschutz)  Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C91.40 (Datenschutz)  Haarzellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.00 (Datenschutz)  Akute myeloblastische Leuk&mie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C93.10 (Datenschutz)  Chronische myelomonozytare Leukdmie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C95.00 (Datenschutz)  Akute Leuk&mie nicht ndher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

C96.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes, nicht naher bezeichnet

D12.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon transversum

D13.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Magen

D13.7 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas

D14.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Trachea

D36.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D37.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D37.6 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengéange

D38.3 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

D47.1 (Datenschutz)  Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.4 (Datenschutz)  Osteomyelofibrose

D48.5 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D50.0 (Datenschutz)  Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

D51.8 (Datenschutz)  Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

D57.0 (Datenschutz)  Sichelzellenandmie mit Krisen

D59.18 (Datenschutz)  Sonstige autoimmunhamolytische Andmien

D61.9 (Datenschutz)  Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

D62 (Datenschutz)  Akute Blutungsanamie

D66 (Datenschutz)  Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel

D69.0 (Datenschutz)  Purpura anaphylactoides
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D69.58 (Datenschutz)  Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

D70.10 (Datenschutz)  Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

D70.18 (Datenschutz)  Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose
und Neutropenie

D70.7 (Datenschutz)  Neutropenie, nicht naher bezeichnet

D72.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

D83.8 (Datenschutz)  Sonstige variable Immundefekte

D86.2 (Datenschutz)  Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

D86.8 (Datenschutz)  Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E05.0 (Datenschutz)  Hyperthyreose mit diffuser Struma

E10.40 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E10.75 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.01 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.41 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.51 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

E11.90 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E13.11 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose:
Als entgleist bezeichnet

E13.73 (Datenschutz)  Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E13.91 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E16.1 (Datenschutz)  Sonstige Hypoglykémie

E16.2 (Datenschutz)  Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

E66.28 (Datenschutz)  UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 60 und mehr

E83.58 (Datenschutz)  Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

E85.0 (Datenschutz)  Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

E85.4 (Datenschutz)  Organbegrenzte Amyloidose

E87.2 (Datenschutz)  Azidose

E87.5 (Datenschutz)  Hyperkaliamie

E87.6 (Datenschutz)  Hypokaliamie

E88.0 (Datenschutz)  Stérungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht

klassifiziert
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E89.2 (Datenschutz)  Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MalZnahmen

F05.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen des Delirs

F10.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F10.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

F11.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F22.0 (Datenschutz)  Wahnhafte Stérung

F23.8 (Datenschutz)  Sonstige akute voriibergehende psychotische Stérungen

F25.1 (Datenschutz)  Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

F40.2 (Datenschutz)  Spezifische (isolierte) Phobien

F43.1 (Datenschutz)  Posttraumatische Belastungsstorung

F45.30 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

F45.33 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

F45.8 (Datenschutz)  Sonstige somatoforme Stérungen

F50.8 (Datenschutz)  Sonstige Essstorungen

G03.9 (Datenschutz)  Meningitis, nicht naher bezeichnet

G04.8 (Datenschutz)  Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G20.00 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.11 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G20.21 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G37.3 (Datenschutz)  Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

G40.2 (Datenschutz)  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

G40.3 (Datenschutz)  Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G45.03 (Datenschutz)  Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G47.30 (Datenschutz)  Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

G47.8 (Datenschutz)  Sonstige Schlafstérungen

G56.3 (Datenschutz)  Lasion des N. radialis

G61.8 (Datenschutz)  Sonstige Polyneuritiden

G62.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G70.0 (Datenschutz)  Myasthenia gravis

G71.0 (Datenschutz)  Muskeldystrophie

G711 (Datenschutz)  Myotone Syndrome
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G93.1 (Datenschutz)  Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

H81.1 (Datenschutz)  Benigner paroxysmaler Schwindel

110.01 (Datenschutz)  Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

121.0 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

131.3 (Datenschutz)  Perikarderguss (nichtentziindlich)

133.0 (Datenschutz)  Akute und subakute infektiose Endokarditis

135.0 (Datenschutz)  Aortenklappenstenose

144.2 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 3. Grades

146.0 (Datenschutz)  Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

148.2 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, permanent

150.00 (Datenschutz)  Primare Rechtsherzinsuffizienz

150.12 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

163.0 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Thrombose préazerebraler Arterien

163.1 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.4 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

170.24 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

183.1 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

195.2 (Datenschutz)  Hypotonie durch Arzneimittel

195.8 (Datenschutz)  Sonstige Hypotonie

J01.8 (Datenschutz)  Sonstige akute Sinusitis

J02.8 (Datenschutz)  Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J03.8 (Datenschutz)  Akute Tonsillitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

J06.0 (Datenschutz)  Akute Laryngopharyngitis

J06.8 (Datenschutz)  Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

J11.0 (Datenschutz)  Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

J12.9 (Datenschutz)  Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

J13 (Datenschutz)  Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.2 (Datenschutz)  Pneumonie durch Staphylokokken

J15.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Pneumonie

J16.0 (Datenschutz)  Pneumonie durch Chlamydien

J16.8 (Datenschutz)  Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger

J18.2 (Datenschutz)  Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

J20.5 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J21.8 (Datenschutz)  Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J30.1 (Datenschutz)  Allergische Rhinopathie durch Pollen

J32.8 (Datenschutz)  Sonstige chronische Sinusitis

J41.0 (Datenschutz)  Einfache chronische Bronchitis

J43.0 (Datenschutz)  McLeod-Syndrom

J43.1 (Datenschutz)  Panlobulares Emphysem
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J44.09 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

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

J44.83 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.85 (Datenschutz)  Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Ja7 (Datenschutz)  Bronchiektasen

J61.0 (Datenschutz)  Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J62.8 (Datenschutz)  Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

J67.20 (Datenschutz)  Vogelzuchterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J67.21 (Datenschutz)  Vogelzichterlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J67.81 (Datenschutz)  Allergische Alveolitis durch organische Staube: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

J67.91 (Datenschutz)  Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J70.0 (Datenschutz)  Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

J70.1 (Datenschutz)  Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

J70.2 (Datenschutz)  Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

J70.4 (Datenschutz)  Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher
bezeichnet

J84.00 (Datenschutz)  Alveoléare und parietoalveoléare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J84.01 (Datenschutz)  Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustéande: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

J84.10 (Datenschutz)  Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J86.9 (Datenschutz)  Pyothorax ohne Fistel

J93.0 (Datenschutz)  Spontaner Spannungspneumothorax

Jo3.1 (Datenschutz)  Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.8 (Datenschutz)  Sonstiger Pneumothorax

J94.0 (Datenschutz)  Chyléser (Pleura-) Erguss

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

J96.10 (Datenschutz)  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxamisch]

J96.11 (Datenschutz)  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

J96.19 (Datenschutz)  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht n&her bezeichnet

J98.11 (Datenschutz)  Partielle Atelektase

Jo8.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

K11.2 (Datenschutz)  Sialadenitis

K20.0 (Datenschutz)  Eosinophile Osophagitis

K22.1 (Datenschutz)  Osophagusulkus
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K22.6 (Datenschutz)  Mallory-Weiss-Syndrom

K22.7 (Datenschutz)  Barrett-Osophagus

K25.0 (Datenschutz)  Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K26.0 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.8 (Datenschutz)  Duodenitis

K30 (Datenschutz)  Funktionelle Dyspepsie

K31.88 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K44.9 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K50.0 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dunndarmes

K51.0 (Datenschutz)  Ulzerose (chronische) Pankolitis

K52.9 (Datenschutz)  Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet

K55.0 (Datenschutz)  Akute GefaRRkrankheiten des Darmes

K55.22 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K56.0 (Datenschutz)  Paralytischer lleus

K56.7 (Datenschutz)  lleus, nicht naher bezeichnet

K57.22 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.31 (Datenschutz)  Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K58.3 (Datenschutz)  Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

K58.8 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht néher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K59.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K59.3 (Datenschutz)  Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K59.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

K60.0 (Datenschutz)  Akute Analfissur

K62.50 (Datenschutz)  Hamorrhagie des Anus

K62.51 (Datenschutz)  Hamorrhagie des Rektums

K62.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K63.3 (Datenschutz)  Darmulkus

K63.5 (Datenschutz)  Polyp des Kolons

K65.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

K66.0 (Datenschutz)  Peritoneale Adhé&sionen

K70.48 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht naher bezeichnetes alkoholisches
Leberversagen

K71.2 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K71.88 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber

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

K74.5 (Datenschutz)  Biliare Zirrhose, nicht néher bezeichnet

K80.01 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

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

K80.41 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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K85.00 (Datenschutz)  Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.10 (Datenschutz)  Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz)  Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.80 (Datenschutz)  Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.81 (Datenschutz)  Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.83 (Datenschutz)  Exokrine Pankreasinsuffizienz

K90.3 (Datenschutz)  Pankreatogene Steatorrhoe

K91.88 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K92.1 (Datenschutz)  Melana

L02.3 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

L03.11 (Datenschutz)  Phlegmone an der unteren Extremitét

L03.2 (Datenschutz)  Phlegmone im Gesicht

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

L50.0 (Datenschutz)  Allergische Urtikaria

L89.36 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

L89.37 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Ferse

M02.80 (Datenschutz)  Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

M02.83 (Datenschutz)  Sonstige reaktive Arthritiden: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M02.92 (Datenschutz)  Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M02.93 (Datenschutz)  Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

MO05.14 (Datenschutz)  Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M05.80 (Datenschutz)  Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

MO05.90 (Datenschutz)  Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

MO06.00 (Datenschutz)  Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M10.07 (Datenschutz)  Idiopathische Gicht: Knéchel und FulR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M13.0 (Datenschutz)  Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

M19.17 (Datenschutz)  Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

M31.3 (Datenschutz)  Granulomatose mit Polyangiitis

M31.6 (Datenschutz)  Sonstige Riesenzellarteriitis

M41.55 (Datenschutz)  Sonstige sekundare Skoliose: Thorakolumbalbereich

M42.16 (Datenschutz)  Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M46.26 (Datenschutz)  Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

icp-zitter fFallzaht [

M46.44 (Datenschutz)  Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

M47.26 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.16 (Datenschutz)  Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz)  Zervikalneuralgie

M54.6 (Datenschutz)  Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

M79.00 (Datenschutz)  Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M80.08 (Datenschutz)  Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.48 (Datenschutz)  Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M84.35 (Datenschutz)  Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

N13.20 (Datenschutz)  Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

N13.29 (Datenschutz)  Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht nédher bezeichnet

N13.3 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

N13.63 (Datenschutz)  Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der
Niere

N13.8 (Datenschutz)  Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N15.10 (Datenschutz)  Nierenabszess

N17.92 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

N17.99 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

N18.5 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.0 (Datenschutz)  Nierenstein

N20.1 (Datenschutz)  Ureterstein

N20.9 (Datenschutz)  Harnstein, nicht ndher bezeichnet

N28.0 (Datenschutz)  Ischamie und Infarkt der Niere

N28.1 (Datenschutz)  Zyste der Niere

N39.48 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz

N40 (Datenschutz)  Prostatahyperplasie

N92.0 (Datenschutz)  Zu starke oder zu héufige Menstruation bei regelmafiigem
Menstruationszyklus

Q85.8 (Datenschutz)  Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

R00.2 (Datenschutz)  Palpitationen

RO5 (Datenschutz)  Husten

R06.0 (Datenschutz)  Dyspnoe

R06.1 (Datenschutz)  Stridor

R07.3 (Datenschutz)  Sonstige Brustschmerzen

R09.0 (Datenschutz)  Asphyxie

R10.0 (Datenschutz)  Akutes Abdomen

R13.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Dysphagie

R22.4 (Datenschutz)  Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

R25.1 (Datenschutz)  Tremor, nicht naher bezeichnet
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R31
R33
R39.1
R40.0
R40.1
R42
R57.9
R59.0
R59.1
R60.0
R63.3
S06.0
S20.2
S22.32
S22.42
S27.0
S27.1
S30.1
S32.02
S61.80

S71.0
S72.2
T17.5
T18.1
T18.9
T38.3

T39.2
T39.3
T40.2
T40.8
T42.6
T42.7

T43.0
T43.2
T43.3
T43.5

T44.5

T45.5
T46.1
T59.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstérungen

Somnolenz

Sopor

Schwindel und Taumel

Schock, nicht ndher bezeichnet
Lymphknotenvergré3erung, umschrieben
Lymphknotenvergrof3erung, generalisiert
Umschriebenes Odem

Ern&hrungsprobleme und unsachgemafe Ernéhrung
Gehirnerschutterung

Prellung des Thorax

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde der Hufte

Subtrochantére Fraktur

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper im Osophagus

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: Pyrazolon-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Lysergid [LSD]

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis
Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Vorwiegend Beta-Rezeptoren-Stimulanzien, anderenorts
nicht klassifiziert

Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Kalziumantagonisten

Toxische Wirkung: Sonstige néher bezeichnete Gase, Dampfe oder
sonstiger naher bezeichneter Rauch
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T63.4 (Datenschutz)  Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T68 (Datenschutz)  Hypothermie

T78.0 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.2 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet

T81.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

T85.51 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

T85.52 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

T85.74 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-710 747 Ganzkorperplethysmographie

1-711 694 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

9-984.7 490 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-222 479 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-620.0x 452 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

3-225 452 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-632.0 440 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-714 422 Messung der bronchialen Reaktivitat

1-843 412 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

9-084.8 388 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-930 370 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-791 344 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-790 299 Polysomnographie

3-200 288 Native Computertomographie des Schadels

8-933 270 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

3-202 247 Native Computertomographie des Thorax

8-980.0 227 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-715 194 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-650.2 192 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-770 192 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

1-440.a 188 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 176 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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9-984.6 171 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-800.cO 169 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-716.10 162 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

8-706 157 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-820 131 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

8-717.0 125 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

1-430.10 123 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

8-522.91 116 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

8-831.00 114 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

3-05f 110 Transbronchiale Endosonographie

8-98g.11 109 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-426.3 107 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

3-221 104 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

9-320 103 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-620.01 94 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

8-98e.1 87 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

9-984.h 84 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-207 81 Native Computertomographie des Abdomens

1-844 71 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-4447 62 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-430.20 60 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

9-500.0 60 Patientenschulung: Basisschulung

8-542.12 57 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-989.10 57 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

3-052 55 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

1-207.0 53 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
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8-98h.00 50 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis unter 2
Stunden

1-613 49 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

9-984.a 49 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-440.9 48 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-220 48 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-63b 47 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

8-701 45 Einfache endotracheale Intubation

3-203 44 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-133.0 44 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-542.11 43 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-716.00 42 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-980.10 42 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-98e.2 42 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

1-444.6 38 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-522.90 38 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestitzte Einstellung

8-98e.0 38 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Bis zu 6 Behandlungstage

1-430.2x 36 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige

1-206 32 Neurographie

8-98h.01 32 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis unter 4
Stunden

5-399.5 29 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-152.1 29 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-854.2 28 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-266.0 27 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-430.1x 27 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

1-853.2 27 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

8-980.11 27 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-655 26 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

8-144.0 26 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
8-989.12 26 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-204.2 25 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-153 25 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-430.00 23 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-620.00 23 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

3-800 23 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-527.8 23 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

8-800.g0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-620.2 22 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht

8-529.3 22 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitdtsmodulierte Radiotherapie

8-547.0 22 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

8-529.8 21 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

3-205 20 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-1442 20 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-528.6 20 Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation flr die externe Bestrahlung

3-823 19 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-206 18 Native Computertomographie des Beckens

5-469.e3 18 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-98e.3 18 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

1-432.01 17 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

3-994 17 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

6-00k.0 17 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

8-640.0 17 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 17 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-144.1 16 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-543.32 16 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen
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8-831.04 16 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}
6-004.c 15 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
8-717.1 15 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

1-651 14 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-431.22 14 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

1-480.5 13 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

3-802 13 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-718.71 13 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

3-226 12 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-452.61 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.d3 12 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-541.0 12 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

1-432.00 11 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-987.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-717.1 10 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwodhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

3-825 10 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-529.4 10 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern

8-800.01 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-98j.0 10 Ernahrungsmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

1-650.1 9 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-931.0 9 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

3-228 9 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

oPSZifferfFalzanl | ]

6-005.d0 9 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

8-132.2 9 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-527.1 9 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

8-718.72 9 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:

Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Rumpf

8-018.0 8 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

1-430.x
1-492.4

0o 00

8-543.13 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen
8-987.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-901.0 7 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
1-902.0 7 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

3-13b 7 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

1-208.2 6 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan

6-001.h6 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 750

mg bis unter 850 mg

8-192.19 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Hand

8-607.1 6 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems
8-855.70 6 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-855.71 6 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.81 6 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-980.20 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-980.21 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-980.30 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105

bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
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1-205 5 Elektromyographie [EMG]

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-620.10 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere MalRnahmen

1-717.0 5 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

1-760 5 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstorung

3-100.0 5 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

6-005.d1 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

6-00f.p5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 500 mg bis 600 mg

8-543.22 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

8-543.23 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

8-547.1 5 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

8-800.g4 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-831.02 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

8-855.72 5 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.82 5 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

1-208.4 4 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-4253 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

1-635.0 4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

1-700 4 Spezifische allergologische Provokationstestung

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-311.1 4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-320.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:

Durch Bronchoskopie
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5-549.21 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

8-018.1 4 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-125.2 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-128 4 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-192.0g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

8-98h.02 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis unter 6
Stunden

1-316.0 (Datenschutz)  pH-Metrie des Osophagus: Einfach

1-425.2 (Datenschutz)  (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, axillar

1-426.0 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-426.1 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Druse)

1-426.2 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-426.6 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

1-430.0x (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

1-430.21 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

1-431.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-432.1 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas:
Leber

1-442.0 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-480.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

1-481.0 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-481.5 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

1-490.4  (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

1-491.4  (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf

1-492.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Hals
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1-493.4 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Brustwand

1-494.2 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

1-494.8 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-610.0 (Datenschutz)  Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-611.01 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop
(unter Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

1-620.1x  (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

1-630.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-652.1 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie

1-654.0 (Datenschutz)  Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-771 (Datenschutz)  Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

1-795 (Datenschutz)  Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

1-846.0 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

1-854.2  (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

3-030 (Datenschutz)  Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-056 (Datenschutz)  Endosonographie des Pankreas

3-05d (Datenschutz)  Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-13a (Datenschutz)  Kolonkontrastuntersuchung

3-223 (Datenschutz)  Computertomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-604 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

3-608 (Datenschutz)  Superselektive Arteriographie

3-611.0 (Datenschutz)  Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

3-701 (Datenschutz)  Szintigraphie der Schilddriise

3-703.0 (Datenschutz)  Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-705.1 (Datenschutz)  Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

3-752.0 (Datenschutz)  Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

3-801 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-804 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-821 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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3-843.0 (Datenschutz)  Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiutzung

5-210.1  (Datenschutz)  Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-230.3 (Datenschutz)  Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten

5-231.00 (Datenschutz)  Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstdrter Zahn:
Ein Zahn

5-320.4 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

5-339.a  (Datenschutz)  Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

5-349.7 (Datenschutz)  Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

5-377.d (Datenschutz)  Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernliberwachungssystem

5-377.k (Datenschutz)  Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

5-399.6  (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-429.8 (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-429.a  (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-429.d (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-431.23 (Datenschutz)  Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-449.d3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-449.t3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-450.3 (Datenschutz)  Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-451.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.70 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Exzision ohne weitere Malihahmen
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5-452.x2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Thermokoagulation

5-469.k3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-469.t3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-489.d (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-501.93 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Radiofrequenzablation: Perkutan

5-512.13 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Duodenum: Endoskopisch

5-839.h0 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Wirbels&ule: Destruktion von
knochernem Gewebe durch Radiofrequenzablation, perkutan: 1
Wirbelkorper

5-892.0f (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalBhahmen:
Unterschenkel

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.09 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand

5-898.4 (Datenschutz)  Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-934.0 (Datenschutz)  Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

5-985.0 (Datenschutz)  Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-98h.2 (Datenschutz)  Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

6-001.91 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5
mg bis unter 3,5 mg

6-001.92 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 3,5
mg bis unter 4,5 mg

6-001.98 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 9,5
mg bis unter 10,5 mg

6-001.cO (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

6-001.h4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550
mg bis unter 650 mg

6-001.h5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650
mg bis unter 750 mg

6-001.he (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 2.050
mg bis unter 2.450 mg

6-001.k9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:

600 mg bis unter 700 mg
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6-001.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.23 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
300 Mio. IE bis unter 400 Mio. IE

6-002.26 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
600 Mio. IE bis unter 800 Mio. IE

6-002.52 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis
unter 3,50 g

6-002.72 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

6-002.p3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.p8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pb (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pc (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pe (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.q6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 650 mg bis unter 750 mg

6-002.r2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8
g bis unter 1,2 g

6-002.r6  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

6-002.r7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2
g bis unter 4,0 g

6-002.r8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0
g bis unter 4,8 g

6-002.ra (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6
g bis unter 6,4 g

6-005.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacitidin, parenteral: 600
mg bis unter 750 mg

6-005.8  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-005.92 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
300 pug bis unter 400 pg

6-005.d2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

6-005.d3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopartikel, parenteral: 600 mg bis unter 750 mg
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6-005.d4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 750 mg bis unter 900 mg

6-005.dc  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopartikel, parenteral: 1.950 mg bis unter 2.100 mg

6-006.5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eribulin, parenteral

6-007.65 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.880 mg
bis unter 3.360 mg

6-00a.11 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.680 mg

6-00a.4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 10: Cladribin, oral

6-00b.2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 11: Binimetinib, oral

6-00b.9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 11: Encorafenib, oral

6-00f.p2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 200 mg bis 300 mg

6-00f.p3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 300 mg bis 400 mg

6-00f.p4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 400 mg bis 500 mg

6-00f.p6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 600 mg bis 700 mg

6-00f.p7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 700 mg bis 800 mg

6-00f.p9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 900 mg bis 1.000 mg

6-00f.pa (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 1.000 mg bis 1.100 mg

8-016 (Datenschutz)  Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

8-017.2 (Datenschutz)  Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.40 (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-100.6 (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

8-100.8 (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-120 (Datenschutz)  Magenspulung

8-123.00 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

8-123.01 (Datenschutz) = Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit
jejunaler Sonde

8-123.0x (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Sonstige

8-123.1 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-124.0  (Datenschutz) = Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
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8-125.0 (Datenschutz)  Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-125.1  (Datenschutz)  Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-132.1 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spllung, einmalig

8-132.3 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-147.0 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

8-148.1 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-191.5 (Datenschutz)  Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

8-192.1d (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

8-192.1f (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

8-192.1x (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Sonstige

8-500 (Datenschutz)  Tamponade einer Nasenblutung

8-527.2 (Datenschutz)  Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex

8-543.14 (Datenschutz)  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4
Substanzen

8-543.21 (Datenschutz)  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

8-543.31 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Substanz

8-543.34 (Datenschutz)  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Substanzen

8-543.71 (Datenschutz)  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1
Substanz

8-547.2 (Datenschutz)  Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
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8-547.30
8-640.1

8-641

8-713.0

8-716.11

8-718.70

8-718.73

8-800.0

8-800.c3

8-800.92

8-800.93

8-800.95

8-800.96

8-810.e8

8-810.w3

8-810.w5

8-810.wc

8-810.x

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

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

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFNC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige
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8-812.50

8-812.51

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-831.01

8-831.03

8-836.07

8-836.ka

8-83b.c6

8-840.17

8-855.73

8-855.74

8-855.80

8-855.83

8-917.12

8-980.31

8-982.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefal
(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: V.
cava

(Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Gefal3e viszeral

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: V. cava
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage
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8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-989.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

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

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis unter 9
Stunden

8-98h.04 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis unter 12
Stunden

8-98h.06 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis unter 20
Stunden

8-98h.14 (Datenschutz)  Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst: 9 bis unter 12
Stunden

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

148.1 249 Vorhofflimmern, persistierend

148.0 233 Vorhofflimmern, paroxysmal

150.14 121 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.01 96 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

111.91 82 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

148.3 70 Vorhofflattern, typisch

195.1 62 Orthostatische Hypotonie

150.13 61 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Q21.1 55 Vorhofseptumdefekt

147.1 46 Supraventrikulare Tachykardie

110.01 38 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

148.4 37 Vorhofflattern, atypisch
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R55 Synkope und Kollaps

149.5 34 Sick-Sinus-Syndrom

120.8 33 Sonstige Formen der Angina pectoris

Z45.00 27 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

148.2 25 Vorhofflimmern, permanent

126.9 24 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

149.3 20 Ventrikulare Extrasystolie

J18.8 15 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

M54.6 15 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

144.2 14 Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

147.2 14 Ventrikulare Tachykardie

E86 12 Volumenmangel

113.11 12 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

126.0 11 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

144.1 9 Atrioventrikularer Block 2. Grades

125.13 7 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

133.0 7 Akute und subakute infektise Endokarditis

R07.3 7 Sonstige Brustschmerzen

111.01 6 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

180.1 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

R06.0 6 Dyspnoe

R42 6 Schwindel und Taumel

147.0 5 Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

112.01 4 Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

120.0 4 Instabile Angina pectoris

121.40 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

135.0 4 Aortenklappenstenose

180.28 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

R00.1 4 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R00.2 4 Palpitationen

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektidsen Ursprungs
A40.1 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B
A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus
A41.51 (Datenschutz)  Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.52 (Datenschutz)  Sepsis: Pseudomonas
A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

A49.0 (Datenschutz)  Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

D43.2 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

D51.8 (Datenschutz)  Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien
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D68.33 (Datenschutz)  Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)

D86.2 (Datenschutz)  Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

E11.61 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E85.4 (Datenschutz)  Organbegrenzte Amyloidose

E87.1 (Datenschutz)  Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

E87.5 (Datenschutz)  Hyperkaliamie

E87.6 (Datenschutz)  Hypokaliamie

F10.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F22.0 (Datenschutz)  Wahnhafte Stérung

F45.30 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

F45.33 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

F45.37 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

G40.2 (Datenschutz)  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

G45.02 (Datenschutz)  Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.12 (Datenschutz)  Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.13 (Datenschutz)  Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G62.1 (Datenschutz)  Alkohol-Polyneuropathie

G62.88 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

G90.80 (Datenschutz)  Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

G93.3 (Datenschutz)  Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

H81.0 (Datenschutz)  Méniere-Krankheit

H81.1 (Datenschutz)  Benigner paroxysmaler Schwindel

111.90 (Datenschutz)  Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

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

121.3 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

121.41 (Datenschutz)  Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

121.48 (Datenschutz)  Sonstiger und nicht ndher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

125.11 (Datenschutz)  Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

125.12 (Datenschutz)  Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR3-Erkrankung

125.3 (Datenschutz)  Herz-(Wand-)Aneurysma

125.5 (Datenschutz)  Ischamische Kardiomyopathie

127.20 (Datenschutz)  Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

127.28 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie

130.1 (Datenschutz)  Infektiose Perikarditis
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131.3 (Datenschutz)  Perikarderguss (nichtentziindlich)

131.9 (Datenschutz)  Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

134.0 (Datenschutz)  Mitralklappeninsuffizienz

134.1 (Datenschutz)  Mitralklappenprolaps

135.1 (Datenschutz)  Aortenklappeninsuffizienz

135.2 (Datenschutz)  Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

140.0 (Datenschutz)  Infektibse Myokarditis

142.0 (Datenschutz)  Dilatative Kardiomyopathie

142.9 (Datenschutz)  Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

144.0 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 1. Grades

145.1 (Datenschutz)  Sonstiger und nicht néher bezeichneter Rechtsschenkelblock

145.2 (Datenschutz)  Bifaszikularer Block

145.5 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

145.6 (Datenschutz)  Praexzitations-Syndrom

146.9 (Datenschutz)  Herzstillstand, nicht néher bezeichnet

147.9 (Datenschutz)  Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

149.0 (Datenschutz)  Kammerflattern und Kammerflimmern

149.4 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

149.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

150.00 (Datenschutz)  Primare Rechtsherzinsuffizienz

150.12 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

163.1 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.4 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

171.05 (Datenschutz)  Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

171.2 (Datenschutz)  Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

173.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten

180.20 (Datenschutz)  Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

180.81 (Datenschutz)  Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefalRe der
oberen Extremitaten

181 (Datenschutz)  Pfortaderthrombose

187.20 (Datenschutz)  Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

195.2 (Datenschutz)  Hypotonie durch Arzneimittel

195.8 (Datenschutz)  Sonstige Hypotonie

197.0 (Datenschutz)  Postkardiotomie-Syndrom

J06.9 (Datenschutz)  Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J10.0 (Datenschutz)  Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J13 (Datenschutz)  Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J18.0 (Datenschutz)  Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.1 (Datenschutz)  Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz)  Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J22 (Datenschutz)  Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J44.00 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
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J44.03 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

J44.11 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

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

J45.15 (Datenschutz)  Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

J84.11 (Datenschutz)  Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

J86.9 (Datenschutz)  Pyothorax ohne Fistel

K21.0 (Datenschutz)  Gastrotsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K44.9 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K70.3 (Datenschutz)  Alkoholische Leberzirrhose

K81.0 (Datenschutz)  Akute Cholezystitis

M46.42 (Datenschutz)  Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

M54.14 (Datenschutz)  Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.2 (Datenschutz)  Zervikalneuralgie

M60.05 (Datenschutz)  Infektibse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.00 (Datenschutz)  Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

N17.93 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

N17.99 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

N30.0 (Datenschutz)  Akute Zystitis

R00.0 (Datenschutz)  Tachykardie, nicht naher bezeichnet

RO7.2 (Datenschutz)  Prakordiale Schmerzen

R60.0 (Datenschutz)  Umschriebenes Odem

R63.6 (Datenschutz)  Ungenigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit

R74.9 (Datenschutz)  Abnormer Wert nicht naher bezeichneter Serumenzyme

S22.20 (Datenschutz)  Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet

T75.4 (Datenschutz)  Schéaden durch elektrischen Strom

T82.1 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

8-933
3-052
8-640.0

1-268.0
3-611.1
1-274.30

1418
686
417

279
245
236

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

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

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Pulmonalvenen
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel
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1-266.0 207 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-268.1 203 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-265.e 200 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Vorhofflimmern

9-984.7 168 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-710 156 Ganzkorperplethysmographie

1-711 148 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-835.8 139 Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

3-200 139 Native Computertomographie des Schadels

8-835.a5 138 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

8-930 129 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-222 117 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-224.30 106 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-

Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]

1-770 93 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

9-984.8 92 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-268.3 80 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

8-835.h 75 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

8-835.33 73 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-265.4 69 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

1-632.0 69 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-835.20 69 Ablative Ma3nahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

9-984.6 67 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-980.0 64 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-714 63 Messung der bronchialen Reaktivitat

5-377.30 61 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

3-202 55 Native Computertomographie des Thorax

8-837.d0 52 Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und
Koronargefalien: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

3-225 51 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-791 50 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-274.x 35 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

3-221 34 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

1-207.0 33 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
3-220 32 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-837.s0 32 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefaf3en: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

9-984.9 31 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

3-824.2 30 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

8-831.00 30 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

1-844 29 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-265.f 28 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflattern

1-620.0x 28 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

9-500.0 27 Patientenschulung: Basisschulung

1-440.a 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-843 22 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-274.4 21 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

3-800 21 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-320 21 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984b 21 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-800.cO0 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-650.2 17 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

8-706 17 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-824.0 16 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

8-98g.10 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-715 15 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
3-701 15 Szintigraphie der Schilddrtise
5-377.71 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-934.0 14 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-152.1 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

8-771 14 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-701 12 Einfache endotracheale Intubation
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1-206 1 Neurographie

1-265.6 11 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-613 11 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-203 11 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens

5-377.8 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-980.10 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-98g.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

5-377.1 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.6 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.n0 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

5-995 9 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-835, 9 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung

hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

8-8543 9 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen
1-440.9 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-63b 8 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

3-803.0 8 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
3-611.0 7 Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
5-378.52 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.5¢c 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

8-152.0 6 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

1-273.x 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRhahmen

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
5-378.5f 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c2 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikul&rer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

1-204.2 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-208.2 4 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-268.4 4 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-228 4 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-613 4 Phlebographie der GefalRe einer Extremitét

3-614 4 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des

Abflussbereiches
3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

5-377.41 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

N

5-377k 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

8-607.1 4 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

8-831.04 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

Gefale: Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefafd

8-835.34 4 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel
8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-208.0 (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

1-20a.33 (Datenschutz)  Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Posturographie

1-265.7 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

1-265.8  (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Synkopen unklarer Genese
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1-266.1

1-266.3

1-266.x

1-273.1
1-273.5

1-275.0

1-406.2
1-426.3

1-430.00

1-430.10

1-430.20

1-620.2
1-650.1
1-651
1-653
1-655
1-717.1

1-771
1-842
1-853.1

1-853.2

1-931.0

3-030
3-056
3-05d
3-05f
3-201
3-204
3-205
3-206
3-224.0

(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)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Schilddriise

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Douglaspunktion

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Transbronchiale Endosonographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
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3-224.2 (Datenschutz)  Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-227 (Datenschutz)  Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-607 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-611.x (Datenschutz)  Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Sonstige

3-703.0 (Datenschutz)  Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-70c.2 (Datenschutz)  Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkérper-
Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

3-721.00 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung

3-721.10 (Datenschutz)  Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Ohne EKG-
Triggerung

3-721.20 (Datenschutz)  Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Ohne
EKG-Triggerung

3-752.1 (Datenschutz)  Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

3-802 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-804 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-824.1 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
physischer Belastung

3-825 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-828 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-843.0 (Datenschutz)  Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

3-994 (Datenschutz)  Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-235.x (Datenschutz)  Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Sonstige

5-311.1 (Datenschutz)  Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-377.n1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 3
Elektroden

5-378.07 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.3f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.55 (Datenschutz)  Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
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5-378.5b

5-378.6b

5-378.6f

5-378.b5

5-378.bc
5-399.7
5-431.22
5-449.d3
5-449.t3
5-451.71
5-469.d3
5-493.00
5-572.1
5-761.2
5-900.04

5-932.11

5-932.12

5-934.1
6-002.pa

6-004.c
8-017.1

(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: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator
mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide
Zystostomie: Perkutan

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus
alveolaris maxillae, geschlossen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage
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8-020.8 (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.40 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-128 (Datenschutz)  Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-132.1 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-133.0 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-144.1 (Datenschutz)  Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-153 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

8-191.5 (Datenschutz)  Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful3

8-640.1 (Datenschutz)  Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-642 (Datenschutz)  Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

8-717.1 (Datenschutz)  Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friiher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

8-718.71 (Datenschutz) = Beatmungsentwthnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

8-718.72 (Datenschutz)  Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-718.74 (Datenschutz)  Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

8-800.c1 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-812.51 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.55 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE
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8-812.60

8-831.01

8-831.02

8-835.21

8-835.30

8-835.31

8-835.32

8-836.7c

8-854.2

8-855.70

8-855.71

8-855.80

8-855.81

8-855.83

8-855.84

8-980.11

8-980.21

8-980.30

8-980.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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 zentralvenose
GefaRRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

Ablative MalBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative Malinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative Malnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
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8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657

8-987.12

8-987.13

8-98g.12

8-98h.00

8-98h.03

8-98.0

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
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
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis unter 2
Stunden

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis unter 9
Stunden

Ernahrungsmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schadels

3-203 (Datenschutz)  Native Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark

3-220 (Datenschutz)  Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 (Datenschutz)  Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.9  (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

co-zffer fFallzeht . { ... |

163.3 179 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

G20.11 170 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

163.4 151 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
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G40.2 140 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

H81.1 114 Benigner paroxysmaler Schwindel

G45.12 107 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

H81.2 106 Neuropathia vestibularis

163.5 72 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

163.1 69 Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

G45.13 62 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Ruickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

195.1 62 Orthostatische Hypotonie

G40.3 56 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

M51.1 53 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

G43.1 48 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G44.2 46 Spannungskopfschmerz

G51.0 46 Fazialisparese

G62.9 42 Polyneuropathie, nicht nédher bezeichnet

R20.2 40 Parasthesie der Haut

R42 39 Schwindel und Taumel

R51 39 Kopfschmerz

G61.8 38 Sonstige Polyneuritiden

F45.38 37 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und
Systeme

G30.1 37 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G35.11 35 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

H81.0 35 Méniere-Krankheit

G20.00 33 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G43.2 33 Status migraenosus

G45.02 33 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R55 33 Synkope und Kollaps

N30.0 32 Akute Zystitis

R20.1 32 Hypasthesie der Haut

G43.3 26 Komplizierte Migrane

F06.7 25 Leichte kognitive Stérung

G20.01 24 Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G35.31 24 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G62.88 22 Sonstige néher bezeichnete Polyneuropathien

J18.1 22 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

E86 21 Volumenmangel
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GZO 10 2 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G40.1 21 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G91.20 21 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

F10.3 20 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

G93.2 20 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

G43.0 19 Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

R56.8 19 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

H53.8 18 Sonstige Sehstdrungen

163.0 18 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

F44.5 17 Dissoziative Krampfanfalle

M54.5 17 Kreuzschmerz

S06.5 17 Traumatische subdurale Blutung

G45.42 16 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

M50.1 16 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

G25.0 15 Essentieller Tremor

G50.0 15 Trigeminusneuralgie

R26.8 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

G70.0 14 Myasthenia gravis

S06.0 14 Gehirnerschutterung

E11.40 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

G44.0 13 Cluster-Kopfschmerz

B99 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

G12.2 12 Motoneuron-Krankheit

G35.10 12 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G90.80 12 Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

G93.88 12 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

110.01 12 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

B02.3 11 Zoster ophthalmicus

FO05.1 11 Delir bei Demenz

G45.03 11 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.33 11 Amaurosis fugax: Komplette Ruickbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

M54.16 11 Radikulopathie: Lumbalbereich

G43.8 10 Sonstige Migrane

G45.32 10 Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

161.6 10 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
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C79.3 9 Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

G04.8 9 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G57.3 9 Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

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

M51.2 9 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.17 9 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.4 9 Lumboischialgie

F01.2 8 Subkortikale vaskulare Demenz

FO01.8 8 Sonstige vaskulare Demenz

F10.0 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F41.0 8 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G25.81 8 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G41.0 8 Grand-mal-Status

G96.8 8 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems

G97.1 8 Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

161.0 8 Intrazerebrale Blutung in die GroZhirnhemisphare, subkortikal

161.1 8 Intrazerebrale Blutung in die GroZhirnhemisphare, kortikal

195.2 8 Hypotonie durch Arzneimittel

M31.6 8 Sonstige Riesenzellarteriitis

M50.0 8 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

F40.2 7 Spezifische (isolierte) Phobien

G24.8 7 Sonstige Dystonie

G30.0 7 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

G61.0 7 Guillain-Barré-Syndrom

165.2 7 Verschluss und Stenose der A. carotis

M48.06 7 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

R20.8 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der
Haut

B02.2 6 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

D43.0 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

F45.41 6 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

G31.0 6 Umschriebene Hirnatrophie

G35.21 6 Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G54.5 6 Neuralgische Amyotrophie

G83.2 6 Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat

H49.2 6 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H53.2 6 Diplopie

111.91 6 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

S06.6 6 Traumatische subarachnoidale Blutung

D32.0 5 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

F32.2 5 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Christophorus Kliniken Coesfeld — Dulmen — Nottuln,
Standort Dulmen

icp-zitter fFallzaht [
F43.2 5 Anpassungsstorungen

F48.0 5 Neurasthenie

Gl1.4 5 Hereditare spastische Paraplegie

G20.21 5 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit

Wirkungsfluktuation

G25.3 5 Myoklonus

G56.3 5 Lasion des N. radialis

G62.1 5 Alkohol-Polyneuropathie

H34.2 5 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

H46 5 Neuritis nervi optici

160.6 5 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

167.6 5 Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

M47.22 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.12 5 Radikulopathie: Zervikalbereich

R40.0 5 Somnolenz

R41.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

R93.0 5 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

A69.2 4 Lyme-Krankheit

A87.9 4 Virusmeningitis, nicht néher bezeichnet

B00.4 4 Enzephalitis durch Herpesviren

B02.9 4 Zoster ohne Komplikation

D43.2 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

E51.2 4 Wernicke-Enzephalopathie

E53.8 4 Mangel an sonstigen néaher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

FO01.3 4 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F32.1 4 Mittelgradige depressive Episode

F45.40 4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

G21.8 4 Sonstiges sekundéares Parkinson-Syndrom

G35.20 4 Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.30 4 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.08 4 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen

G40.6 4 Grand-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G58.8 4 Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien

G81.0 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

H34.1 4 Verschluss der A. centralis retinae

161.5 4 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

162.00 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

JO01.0 4 Akute Sinusitis maxillaris
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JO1.1 4 Akute Sinusitis frontalis

J01.8 4 Sonstige akute Sinusitis

M35.3 4 Polymyalgia rheumatica

M48.00 4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséaule

R25.1 4 Tremor, nicht naher bezeichnet

R26.0 4 Ataktischer Gang

R41.0 4 Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

R47.1 4 Dysarthrie und Anarthrie

A02.0 (Datenschutz)  Salmonellenenteritis

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A41.51 (Datenschutz)  Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

A49.0 (Datenschutz)  Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation

A53.9 (Datenschutz)  Syphilis, nicht naher bezeichnet

A81.0 (Datenschutz)  Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

A86 (Datenschutz)  Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet

A87.0 (Datenschutz)  Meningitis durch Enteroviren

A87.8 (Datenschutz)  Sonstige Virusmeningitis

B01.0 (Datenschutz)  Varizellen-Meningitis

B02.0 (Datenschutz)  Zoster-Enzephalitis

B02.8 (Datenschutz)  Zoster mit sonstigen Komplikationen

B22 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

B24 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]

B27.0 (Datenschutz)  Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B34.9 (Datenschutz)  Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

B37.81 (Datenschutz)  Candida-Osophagitis

C22.0 (Datenschutz)  Leberzellkarzinom

C34.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C56 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Ovars

C71.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Parietallappen

C71.4 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Okzipitallappen

C73 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Schilddriise

C77.2 (Datenschutz)  Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C79.4 (Datenschutz)  Sekundéare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

C79.5 (Datenschutz)  Sekundare bésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D18.02 (Datenschutz)  Hamangiom: Intrakraniell

D32.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute
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D43.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

D43.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark

D44.3 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hypophyse

D48.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

D50.8 (Datenschutz)  Sonstige Eisenmangelanamien

D86.8 (Datenschutz)  Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E03.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

E06.3 (Datenschutz)  Autoimmunthyreoiditis

E10.40 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E10.60 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.61 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.72 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.60 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.72 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E53.1 (Datenschutz)  Pyridoxinmangel

E55.9 (Datenschutz)  Vitamin-D-Mangel, nicht ndher bezeichnet

E83.0 (Datenschutz)  Stérungen des Kupferstoffwechsels

E85.4 (Datenschutz)  Organbegrenzte Amyloidose

E85.8 (Datenschutz)  Sonstige Amyloidose

E87.1 (Datenschutz)  Hypoosmolalitéat und Hyponatridmie

FO1.1 (Datenschutz)  Multiinfarkt-Demenz

FO3 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete Demenz

F05.0 (Datenschutz)  Delir ohne Demenz

F06.0 (Datenschutz)  Organische Halluzinose

F06.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

F10.6 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F11.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F11.1 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

F11.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:

Entzugssyndrom
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F12.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F20.0 (Datenschutz)  Paranoide Schizophrenie

F20.8 (Datenschutz)  Sonstige Schizophrenie

F22.0 (Datenschutz)  Wahnhafte Stérung

F23.9 (Datenschutz)  Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht n&her
bezeichnet

F25.2 (Datenschutz)  Gemischte schizoaffektive Stérung

F28 (Datenschutz)  Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

F31.9 (Datenschutz)  Bipolare affektive Stdrung, nicht néher bezeichnet

F32.0 (Datenschutz)  Leichte depressive Episode

F32.3 (Datenschutz)  Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.8 (Datenschutz)  Sonstige depressive Episoden

F32.9 (Datenschutz)  Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

F33.1 (Datenschutz)  Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F33.2 (Datenschutz)  Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F43.1 (Datenschutz)  Posttraumatische Belastungsstérung

F44.4 (Datenschutz)  Dissoziative Bewegungsstorungen

F45.0 (Datenschutz)  Somatisierungsstérung

F45.30 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstorung: Herz und
Kreislaufsystem

F45.8 (Datenschutz)  Sonstige somatoforme Storungen

F68.1 (Datenschutz)  Artifizielle Stérung [absichtliches Erzeugen oder Vortaduschen von
kérperlichen oder psychischen Symptomen oder Behinderungen]

F71.0 (Datenschutz)  Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfugige
Verhaltensstérung

G00.1 (Datenschutz)  Pneumokokkenmeningitis

G00.9 (Datenschutz)  Bakterielle Meningitis, nicht ndher bezeichnet

G03.0 (Datenschutz)  Nichteitrige Meningitis

G03.9 (Datenschutz)  Meningitis, nicht naher bezeichnet

G04.2 (Datenschutz)  Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts
nicht klassifiziert

G06.0 (Datenschutz)  Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G10 (Datenschutz)  Chorea Huntington

G11.2 (Datenschutz)  Spat beginnende zerebellare Ataxie

G11.9 (Datenschutz)  Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet

G20.20 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.90 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G21.1 (Datenschutz)  Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

G21.4 (Datenschutz)  Vaskulares Parkinson-Syndrom

G23.1 (Datenschutz)  Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-

Olszewski-Syndrom]
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G23.2 (Datenschutz)  Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

G24.3 (Datenschutz)  Torticollis spasticus

G25.5 (Datenschutz)  Sonstige Chorea

G25.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

G30.8 (Datenschutz)  Sonstige Alzheimer-Krankheit

G31.81 (Datenschutz)  Mitochondriale Zytopathie

G31.82 (Datenschutz)  Lewy-Kdorper-Krankheit

G31.9 (Datenschutz)  Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet

G35.0 (Datenschutz)  Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G37.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

G40.4 (Datenschutz)  Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.5 (Datenschutz)  Spezielle epileptische Syndrome

G41.2 (Datenschutz)  Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

G41.8 (Datenschutz)  Sonstiger Status epilepticus

G44.4 (Datenschutz)  Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert

G44.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

G45.43 (Datenschutz)  Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G47.0 (Datenschutz)  Ein- und Durchschlafstérungen

G47.1 (Datenschutz)  Krankhaft gesteigertes Schlafbedirfnis

G47.31 (Datenschutz)  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

G47.4 (Datenschutz)  Narkolepsie und Kataplexie

G47.8 (Datenschutz)  Sonstige Schlafstérungen

G50.1 (Datenschutz)  Atypischer Gesichtsschmerz

Gb51.3 (Datenschutz)  Spasmus (hemi)facialis

G52.1 (Datenschutz)  Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]

G54.0 (Datenschutz)  Lasionen des Plexus brachialis

G56.1 (Datenschutz)  Sonstige Lasionen des N. medianus

G56.2 (Datenschutz)  Lasion des N. ulnaris

G57.1 (Datenschutz)  Meralgia paraesthetica

G57.2 (Datenschutz)  L&sion des N. femoralis

G57.8 (Datenschutz)  Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitét

G58.0 (Datenschutz)  Interkostalneuropathie

G60.0 (Datenschutz)  Hereditare sensomotorische Neuropathie

G62.0 (Datenschutz)  Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

G62.80 (Datenschutz)  Critical-illness-Polyneuropathie

G70.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete neuromuskuléare Krankheiten

G71.0 (Datenschutz)  Muskeldystrophie

G711 (Datenschutz)  Myotone Syndrome

G72.4 (Datenschutz)  Entzundliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

G72.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Myopathien

G72.9 (Datenschutz)  Myopathie, nicht naher bezeichnet

G80.0 (Datenschutz)  Spastische tetraplegische Zerebralparese

G81l.1 (Datenschutz)  Spastische Hemiparese und Hemiplegie
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G82.01 (Datenschutz)  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlahmung nichttraumatischer Genese

G82.09 (Datenschutz)  Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet

G82.31 (Datenschutz)  Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese

G83.1 (Datenschutz)  Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat

G83.41 (Datenschutz)  Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

G83.49 (Datenschutz)  Cauda- (equina-) Syndrom, nicht naher bezeichnet

G83.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome

G90.2 (Datenschutz)  Horner-Syndrom

G90.61 (Datenschutz)  Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ
Il

G91.1 (Datenschutz)  Hydrocephalus occlusus

G91.8 (Datenschutz)  Sonstiger Hydrozephalus

G92.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete toxische Enzephalopathie

G93.0 (Datenschutz)  Hirnzysten

G93.3 (Datenschutz)  Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

G93.4 (Datenschutz)  Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

G93.80 (Datenschutz)  Apallisches Syndrom

G95.0 (Datenschutz)  Syringomyelie und Syringobulbie

H02.4 (Datenschutz)  Ptosis des Augenlides

H10.4 (Datenschutz)  Chronische Konjunktivitis

H33.2 (Datenschutz)  Sertse Netzhautablosung

H34.0 (Datenschutz)  Transitorischer arterieller retinaler Gefal3verschluss

H34.8 (Datenschutz)  Sonstiger Netzhautgefal3verschluss

H35.0 (Datenschutz)  Retinopathien des Augenhintergrundes und Veranderungen der
Netzhautgefalle

H35.6 (Datenschutz)  Netzhautblutung

H40.2 (Datenschutz)  Primares Engwinkelglaukom

H47.0 (Datenschutz)  Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

H47.1 (Datenschutz)  Stauungspapille, nicht ndher bezeichnet

H49.0 (Datenschutz)  Lahmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

H49.1 (Datenschutz)  La4hmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

H53.4 (Datenschutz)  Gesichtsfelddefekte

H81.3 (Datenschutz)  Sonstiger peripherer Schwindel

H81.8 (Datenschutz)  Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

H81.9 (Datenschutz)  Stérung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet

H91.2 (Datenschutz)  Idiopathischer Horsturz

H91.8 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Horverlust

110.00 (Datenschutz)  Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

120.0 (Datenschutz)  Instabile Angina pectoris

121.0 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.40 (Datenschutz)  Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

121.41 (Datenschutz)  Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

135.2 (Datenschutz)  Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
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148.0 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, paroxysmal

148.1 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, persistierend

148.2 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, permanent

148.3 (Datenschutz)  Vorhofflattern, typisch

149.0 (Datenschutz)  Kammerflattern und Kammerflimmern

150.01 (Datenschutz)  Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

150.13 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

160.0 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

160.2 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

160.3 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

160.4 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

161.3 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

162.01 (Datenschutz)  Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

163.2 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

167.3 (Datenschutz)  Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

167.4 (Datenschutz)  Hypertensive Enzephalopathie

167.7 (Datenschutz)  Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

172.0 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion der A. carotis

JO01.3 (Datenschutz)  Akute Sinusitis sphenoidalis

J02.8 (Datenschutz)  Akute Pharyngitis durch sonstige nédher bezeichnete Erreger

J03.9 (Datenschutz)  Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

J10.1 (Datenschutz)  Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J12.8 (Datenschutz)  Pneumonie durch sonstige Viren

J15.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.0 (Datenschutz)  Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz)  Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz)  Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J20.9 (Datenschutz)  Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J39.0 (Datenschutz)  Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

J44.03 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J69.0 (Datenschutz)  Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J98.6 (Datenschutz)  Krankheiten des Zwerchfells

K04.0 (Datenschutz)  Pulpitis

K10.28 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete entzindliche Zustande der Kiefer

K13.7 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

K21.0 (Datenschutz)  Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K52.9 (Datenschutz)  Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
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K72.18 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes chronisches
Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

L08.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

M02.88 (Datenschutz)  Sonstige reaktive Arthritiden: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

M16.0 (Datenschutz)  Priméare Koxarthrose, beidseitig

M17.1 (Datenschutz)  Sonstige primare Gonarthrose

M18.1 (Datenschutz)  Sonstige primare Rhizarthrose

M19.01 (Datenschutz)  Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

M25.50 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.51 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M31.1 (Datenschutz)  Thrombotische Mikroangiopathie

M31.3 (Datenschutz)  Granulomatose mit Polyangiitis

M33.2 (Datenschutz)  Polymyositis

M42.16 (Datenschutz)  Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M46.46 (Datenschutz)  Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M46.82 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete entziundliche Spondylopathien:
Zervikalbereich

M47.15 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Thorakolumbalbereich

M47.26 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.27 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M47.80 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M47.86 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M48.02 (Datenschutz)  Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.04 (Datenschutz)  Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

M50.2 (Datenschutz)  Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M53.1 (Datenschutz)  Zervikobrachial-Syndrom

M54.13 (Datenschutz)  Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

M54.2 (Datenschutz)  Zervikalneuralgie

M54.85 (Datenschutz)  Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich

M60.01 (Datenschutz)  Infektiose Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M60.80 (Datenschutz)  Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

M60.85 (Datenschutz)  Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M62.50 (Datenschutz)  Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Mehrere Lokalisationen

M62.88 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M75.4 (Datenschutz)  Impingement-Syndrom der Schulter
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M79.10 (Datenschutz)  Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.11 (Datenschutz)  Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M79.18 (Datenschutz)  Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

M79.65 (Datenschutz)  Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.66 (Datenschutz)  Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M79.67 (Datenschutz)  Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Ful3 [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M80.08 (Datenschutz)  Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M89.01 (Datenschutz)  Neurodystrophie [Algodystrophie]: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

N10 (Datenschutz)  Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.99 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

N18.4 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N39.0 (Datenschutz)  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

070.0 (Datenschutz)  Dammriss 1. Grades unter der Geburt

099.3 (Datenschutz)  Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Q06.4 (Datenschutz)  Hydromyelie

Q07.0 (Datenschutz)  Arnold-Chiari-Syndrom

R03.0 (Datenschutz)  Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

R06.4 (Datenschutz)  Hyperventilation

R13.0 (Datenschutz)  Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

R13.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Dysphagie

R25.2 (Datenschutz)  Krampfe und Spasmen der Muskulatur

R25.3 (Datenschutz)  Faszikulation

R26.1 (Datenschutz)  Paretischer Gang

R27.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht néaher bezeichnete Koordinationsstorungen

R29.2 (Datenschutz)  Abnorme Reflexe

R29.6 (Datenschutz)  Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R35.2 (Datenschutz)  Nykturie

R40.2 (Datenschutz)  Koma, nicht ndher bezeichnet

R41.3 (Datenschutz)  Sonstige Amnesie

R44.1 (Datenschutz)  Optische Halluzinationen

R45.1 (Datenschutz)  Ruhelosigkeit und Erregung

R47.0 (Datenschutz)  Dysphasie und Aphasie

R47.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen

R48.2 (Datenschutz)  Apraxie

R52.2 (Datenschutz)  Sonstiger chronischer Schmerz

R52.9 (Datenschutz)  Schmerz, nicht ndher bezeichnet
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R53 (Datenschutz)  Unwohlsein und Ermidung

R63.0 (Datenschutz)  Anorexie

R74.8 (Datenschutz)  Sonstige abnorme Serumenzymwerte

S00.05 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S02.2 (Datenschutz)  Nasenbeinfraktur

S06.33 (Datenschutz)  Umschriebenes zerebrales Hamatom

S13.4 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

S20.2 (Datenschutz)  Prellung des Thorax

S32.1 (Datenschutz)  Fraktur des Os sacrum

S70.1 (Datenschutz)  Prellung des Oberschenkels

T42.6 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

T67.0 (Datenschutz)  Hitzschlag und Sonnenstich

T75.4 (Datenschutz)  Schéaden durch elektrischen Strom

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz)  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T82.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

T85.52 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder

Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

3-200
1-207.0
3-220
3-221
3-800
8-930

1-206
1-208.2
8-933
1-204.2
9-320

1-901.0
8-981.20

3-802

9-984.7
9-984.8

2508
1813
1401
1375
1368
1189

1089
1082
1022
926

663

513
490

483

405
375

Native Computertomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Neurographie

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hochstens 48 Stunden

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
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3-202 361 Native Computertomographie des Thorax

3-994 357 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

1-770 355 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
1-208.4 339 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-208.6 317 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

3-820 308 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-205 259 Elektromyographie [EMG]

3-222 219 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-052 215 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-030 196 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
9-984.9 170 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

3-225 162 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-203 161 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
9-984.6 139 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-981.21 134 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis hochstens 72 Stunden

1-20a.20 133 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstoérungen: Untersuchung der
Pharmakosensitivitat mit quantitativer Testung

8-020.8 115 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-547.30 106 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

1-613 99 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-823 99 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

1-204.1 94 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liguordruckes

1-20a.32 92 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische

Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Bestimmung der subjektiven
visuellen Vertikalen

1-20a.33 92 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Posturographie
8-981.22 75 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden

8-151.4 71 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

3-601 69 Arteriographie der GefalRe des Halses

3-600 68 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

8-83b.c6 65 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-791 63 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-984.b 58 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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8-980.0 57 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-605 56 Arteriographie der GefalRe des Beckens

1-632.0 55 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-631.0 54 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur Hirnstimulation

8-989.10 52 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-208.0 51 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

8-83b.4 47 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
hydrodynamischen Thrombektomiesystems

8-981.23 46 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

3-608 44 Superselektive Arteriographie

8-836.80 43 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

1-710 41 Ganzkorperplethysmographie

1-711 38 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-900.0 38 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

9-984.a 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-266.0 36 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-821 36 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-83b.87 34 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-98g.11 34 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

1-902.0 33 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

8-914.12 32 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelséaule

3-206 28 Native Computertomographie des Beckens

8-701 27 Einfache endotracheale Intubation

3-822 26 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-836.0m 25 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.0m 24 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

3-205 23 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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1-931.0 21 Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

8-83b.84 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

8-83b.8a 21 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Multizonen-
Stentretriever

3-207 20 Native Computertomographie des Abdomens

8-831.00 20 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

5-995 19 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-541.0 19 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-133.0 18 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-431.22 17 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-83b.9 17 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

1-440.a 16 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-620.0x 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-714 16 Messung der bronchialen Reaktivitat

3-801 16 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-810.wd 16 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

8-84e.0h 16 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

1-843 15 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-226 13 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-83b.70 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-810.wb 12 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

8-83b.85 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
8-97e.3 12 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit

Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit L-Dopa-Gel

1-650.2 11 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
3-990 11 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
8-020.x 10 Therapeutische Injektion: Sonstige
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8-83b.88 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-83b.8b 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Multizonen-
Stentretriever

3-228 9 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

5-572.1 9 Zystostomie: Perkutan

5-900.04 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-017.0 9 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-800.cO0 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-810.w9 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

8-980.10 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
8-812.52 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-987.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
8-125.2 7 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen

Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
8-914.10 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-97e.2 7 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel

1-266.x 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

1-635.0 6 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

5-377.8 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-640.0 6 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Synchronisiert (Kardioversion)
8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
3-201 Native Computertomographie des Halses

3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

(620e)]

3-82a
6-003.8

o1 o1
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8-017.1 5 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-018.0 5 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-812.53 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-97e0 5 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin
8-97e.1 5 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit

Arzneimittelpumpen: Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung
einer Behandlung mit Apomorphin

9-500.0 5 Patientenschulung: Basisschulung

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

6-001.h8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950
mg bis unter 1.050 mg

6-00k.0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

8-522.91 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

8-831.02 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefale: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

8-836.0k 4 (Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

8-836.70 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e intrakraniell

8-836.81 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalke Kopf extrakraniell und Hals

8-83b.86 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

8-83b.89 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Thrombektomie-Aspirationskatheter

8-980.20 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-207.1 (Datenschutz)  Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-207.2  (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

1-208.5  (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potenziale: Spat-akustisch [CERA]

1-20a.30 (Datenschutz)  Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-
Nystagmographie

1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-430.20 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie
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1-440.9 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-481.4 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

1-492.4 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

1-620.00 (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3inahmen

1-620.2 (Datenschutz)  Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht

1-63b (Datenschutz)  Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-651 (Datenschutz)  Diagnostische Sigmoideoskopie

1-653 (Datenschutz)  Diagnostische Proktoskopie

1-715 (Datenschutz)  Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-844 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-900.1 (Datenschutz)  Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Komplex

1-910 (Datenschutz)  Interdisziplinare algesiologische Diagnostik

3-100.0 (Datenschutz)  Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-20x (Datenschutz)  Andere native Computertomographie

3-223 (Datenschutz)  Computertomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-224.30 (Datenschutz)  Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]

3-241 (Datenschutz)  CT-Myelographie

3-607 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-803.0 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-824.0 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-824.2  (Datenschutz) = Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-825 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-82x (Datenschutz)  Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-841 (Datenschutz)  Magnetresonanz-Myelographie

5-312.0 (Datenschutz) = Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-399.5 (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel von
venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-431.31 (Datenschutz)  Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

6-002.j3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

6-002.j8  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 50,00

mg bis unter 62,50 mg
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6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-007.63 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg
bis unter 2.400 mg

8-017.2 (Datenschutz)  Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

8-018.1 (Datenschutz)  Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-100.4x (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

8-123.0x (Datenschutz) = Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Sonstige

8-123.1 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-125.1 (Datenschutz)  Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

8-132.2 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-152.1 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-159.x (Datenschutz)  Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

8-201.6  (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

8-527.1  (Datenschutz)  Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

8-527.8 (Datenschutz)  Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

8-528.6  (Datenschutz)  Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung

8-529.3 (Datenschutz)  Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitdtsmodulierte Radiotherapie

8-529.7  (Datenschutz)  Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

8-529.8 (Datenschutz)  Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

8-547.0  (Datenschutz)  Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

8-713.0  (Datenschutz) = Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HENC-System]

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung
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8-717.0

8-718.70

8-718.71

8-718.72

8-771
8-800.60

8-810.w7

8-810.w8

8-810.wa

8-810.wc

8-810.we

8-810.wf

8-810.wh

8-810.w;j

8-810.wn

8-810.ws

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 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:
165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
225 g bis unter 245 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
365 g bis unter 445 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
685 g bis unter 765 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.54 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-831.01 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, retrograd

8-831.04 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

8-836.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

8-836.0h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis n.n.bez.

8-836.0j (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis communis

8-836.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.m0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefalde intrakraniell

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablésbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.3b (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Besonders kleine
Metallspiralen

8-83b.8c (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Multizonen-Stentretriever

8-83b.c2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.e3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Thrombogenitatsreduzierende Beschichtung

8-83c.60 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 1 Gefafl

8-840.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell

8-840.0k (Datenschutz)  (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

8-840.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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8-840.1m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

8-84e.0m
8-900
8-980.11

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-989.12

8-989.13

8-98g.14

8-98h.00

8-98h.01

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

Intravendse Anasthesie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis unter 2
Stunden

Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis unter 4
Stunden

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal} 8 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c¢
50968 Koln

Biro Berlin
HeidestralRe 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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