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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Med. Unternehmensentwicklung, Qualitatsmanagment,
Organisationsentwicklung

Titel, Vorname, Name Frank Heine-Silberg

Telefon 0521/581-2580

Fax 0521/581-2091

E-Mail frank.heine-silberg@klinikumbielefeld.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Michael Ackermann

Telefon 0521/581-2001

Fax 0521/581-2091

E-Mail michael.ackermann@klinikumbielefeld.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikumbielefeld.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.facebook.com/klinikumbielefeld?ref=hl
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinikum Bielefeld gem. GmbH
Hausanschrift Teutoburger Str. 50
33604 Bielefeld
Zentrales Telefon 0521/581-0
Zentrale E-Mail info@klinikumbielefeld.de
Postanschrift Postfach 102 652
33526 Bielefeld
Institutionskennzeichen 260570022
URL http://www.klinikumbielefeld.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Univ. Prof. Dr. med. Christoph Stellbrink
Telefon 0521/581-3401

Fax 0521/581-3498

E-Mail info@Kklinikumbielefeld.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Kai Johanning
Telefon 0521/581-3001

Fax 0521/581-3099

E-Mail info@Kklinikumbielefeld.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Maik Toremans

Telefon 0521/581-1001

Fax 0521/581-1091

E-Mail info@Kklinikumbielefeld.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Syndikusrechtsanwalt Bernd Henkemeier
Telefon 0521/581-2003

Fax 0521/581-2091

E-Mail info@Kklinikumbielefeld.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname: Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen
Hausanschrift: Winnebrockstr. 1
33790 Halle
Postfach: 102 652
33526 Bielefeld
Institutionskennzeichen: 260570022
Standortnummer aus dem
Standortregister: 772829000
URL: http://www.klinikumhalle.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor Standort Halle
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jorg Schmitthenner
Telefon 05201/188-9451

Fax 05201/188-9459

E-Mail info@Kklinikumhalle.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Maik Toremans

Telefon 0521/581-1001

Fax 0521/581-1091

E-Mail info@klinikumbielefeld.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Syndikusrechtsanwalt Bernd Henkemeier
Telefon 0521/581-2003
Fax 0521/581-2091
E-Mail info@klinikumbielefeld.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Klinikum Bielefeld gem.GmbH
Art Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Universitatsklinikum
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Fur unsere ,Kleinsten®
Kleinkindern bieten wir Kurse wie

Babymassage und
Krabbelkafer. Des
Weiteren Erste Hilfe Kurse
im Sauglings- und
Kleinkindalter.
Kurstermine und —orte
finden Sie aktuell im
Internet.

MP19  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik ~ Wir bieten die Méglichkeit,
Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett aktiv und
verantwortungsvoll
mitzugestalten. Dies
geschieht durch praktische
Ubungen wie
Atemibungen, Massagen
und Gymnastik sowie
Informationen und
Gesprache.

Kurstermine und -orte
finden Sie aktuell im
Internet.

MP36  Sauglingspflegekurse Es wird jeweils ein Abend
im
Geburtsvorbereitungskurs
komplett der
Sauglingspflege (wickeln,
baden etc) sowie der
Erstausstattung gewidmet.
Kurstermine und —orte
finden Sie aktuell im

Internet.
MP41  Spezielles Leistungsangebot von Akupunktur, K-Taping,
Hebammen/Entbindungspflegern Homdoopathie,
Geburtsvorbereitung,

KreiRsaalftihrungen (2.
Mittwoch/Monat, 2-
monatlich in den "geraden
Monaten"), Krabbelkafer,
Hebammensprechstunde,
Ruckbildungsgymnastik,
Babymassage, Vortrage.
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MP43  Stillberatung Wahrend des
Klinikaufenthaltes erhalten
die Frauen eine individuelle
Stillberatung durch die
Hebamme (2xtgl.
Hebammenvisite). Auch in
den ersten Wochen zu
Hause auf Nachfrage. Des
Weiteren findet in
umliegenden Orten ein
Stillcafé unter Leitung einer
Hebamme statt.

MP50  Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik Durch gezielte Ubungen,
Bewegungs- und
Entspannungselemente
werden die durch
Schwangerschaft und
Geburt stark
beanspruchten
Muskelgruppen wie
Beckenboden, Bauch und
Rucken gestarkt und das
eigenen Wohlbefinden
gesteigert.

Aktuelle Kurstermine und —
orte finden sie im Internet.

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien In regelmaiigen
Abstanden werden
folgende Kurse/Vortrage
geboten:

Krabbelké&fer sowie
Vortrage zur Erndhrung im
1. Lebensjahr und Erste
Hilfe im Sauglings- und
Kleinkindalter.Termine und
Orte finden Sie aktuell im

Internet.
MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Im Assessment durch die
Training/Konzentrationstraining Ergotherapeuten bei

Aufnahme werden nach
standardisierten Tests die
kognitiven Fahigkeiten
gepruft. Bei Einschrénkung
der Kognition wird ein
spezielles individuell
angepasstes
Hirnleistungstraining,
Gedéachtnistraining (auch
mit digitalen
Medien)durchgefuhrt.
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MP66  Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte ~ Wir arbeiten eng mit einem
Personen niedergelassenen

Logopaden zusammen, der
alle Patienten mit
Sprachstérungen oder
(Verdacht auf)
Schluckstérungen gleich
nach Aufnahme untersucht
und bei entsprechender
Indikation therapiert.
Speziell ausgebildete
Physio/ Ergotherapeuten
fuhren Therapien durch.

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Erfolgt durch die
Mitarbeiter der
Fachkliniken, durch den
Sozialdienst, die
Seelsorge, Physio-/
Ergotherapeuten und die
Diatberatung. Die
Kursangebote (z.B.
Pflegekurs fiir pflegende
Angehdrige) und Vortrage
sind auf der Internetseite
des Klinikums
veroffentlicht.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Die Physiotherapeuten
vermitteln Atemtechniken,
autogene Drainagen und
Inhalationstechniken, mit
und ohne Hilfsmittel. Dabei
werden Einblicke in die
Lungenfunktion und die
Atemphysiologie gegeben.

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegung ist Leben und
Leben ist Bewegung. Wir
brauchen die Bewegung,
um gesund zu leben. Die
Bewegungstherapie findet
sich in vielen
therapeutischen
MafRnahmen und kann
allgemein zur
Physiotherapie und
Gesundheitspravention
genutzt werden.
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MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Auf neurophysiologischer
Grundlage werden
Bewegungsstorungen
u.a.neurologischer
Erkrankungen behandelt.
Das Ziel ist die
Optimierung aller
Funktionen Uber spezielle
MalRnahmen,um
verlorengegangene
Bewegungsfahigkeiten
wieder herzustellen und
eine bestmdgliche
Selbststandigkeit im Alltag
Zu erreichen.

MP18  Fulreflexzonenmassage Die
FuBreflexzonentherapie
wird als Form des
Tiefendrucks auf die
FuRsohle ausgeubt, wirkt
also uber den Tastsinn auf
Muskeln, Nerven und
innere Organe. Uber die
sensorischen Signale wird
das Spannungsniveau des
gesamten Korpers positiv
beeinflusst.

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Individuell werden die
Funktionen vermittelt und
aktive Ubungen erlernt.
Beckenbodenbewegungen
werden in Verbindung mit
Alltagsbewegungen
analysiert und die
Wahrnehmung eingetibt.
Beckenbodenentlastende
Haltungen werden
eingelibt und integriert.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Sie dient als Odem- und
Entstauungstherapie
geschwollener
Kdrperregionen, die durch
bestimmte Krankheiten,
Verletzungen oder
Operationen entstehen
kénnen. Durch
verschiedene Massage-
und Grifftechniken wird das
Lymphsystem aktiviert, um
Flussigkeiten
abzutransportieren.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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MP25 Massage

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Massagen werden von den
Mitarbeitern der
Physiotherapie
durchgefiuhrt. Die Massage
ist eine
Behandlungstechnik zur
Tonusregulierung der
Muskulatur. Sie wird
detonisierend bei
Verspannungen, nach
sportlichen Aktivitdten und
zur Vorbereitung von
Mobilisationen
angewendet.

Manuelle Therapie und
funktionelle Osteopathie
sind systematische
Untersuchungen und
Behandlungen von
reversiblen
Funktionsstorungen im
Bereich der Gelenke und
Wirbelsaule. Es werden mit
speziellen, therapeutischen
Handgriffen die
Bewegungseinschrankung
en behandelt.

Physikalische Therapie ist
ein Sammelbegriff fur
verschiedene Malinahmen:
Elektrotherapie,
Warmeanwendungen
(Fango u. HeiBluft),
Kalteanwendungen,
Ultraschallbehandlung.

Durch diese Therapie
werden Bewegungs-
Funktions- und
Aktivitatseinschrankungen
des menschlichen Korpers
wiederhergestellt,
verbessert oder erhalten.
AulRerdem wird eine
Schmerzreduktion erreicht.
Dabei bedienen sich die
Physiotherapeuten
verschiedener
Behandlungstechniken.
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MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Die Anleitung und
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Beratung erfolgt durch

Mitarbeiter der
Fachkliniken, des
Sozialdienstes, der
Seelsorge, der Physio-/
Ergotherapie oder der
Diatberatung. Spezielle
Angebote sind auf der
Internetseite des Klinikums
veroffentlicht.

MP48  Warme- und Kélteanwendungen In der Physiotherapie des
Klinikum Bielefeld werden
Fango und Heil3luft, Heil3e
Rolle, Eisanwendung und
Kaltluft angeboten.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Das Klinikum kooperiert mit
verschiedenen
Selbsthilfegruppen und ist
fur die Umsetzung von 8
Qualitatskriterien als
,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus*
ausgezeichnet.
Koordinatorin und zentrale
Ansprechpartnerin ist die
Selbsthilfebeauftragte des
Klinikums.

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Es gibt ein umfangreiches,
kostenfreies
Veranstaltungsangebot,
z.B. die Vortragsreihe
"Burger fragen - Arzte
antworten" und Tage der
offenen Tur. Alle aktuellen
Angebote sowie weitere
Informationen zum
Klinikum sind auf der
Internetseite des Klinikum
Bielefeld veroffentlicht.
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MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Spezielle Behandlungen
von Patienten, die in ihrer
Handlungsfahigkeit
eingeschrankt, oder von
Einschrankungen bedroht
sind. Die
ergotherapeutische
Behandlung hat das Ziel,
gréRtmogliche
Alltagsfahigkeiten zu
erreichen und die
Lebensqualitat zu
verbessern.

MP21  Kinasthetik Fur Pflegekrafte und
Therapeuten werden
regelmafig
Kinasthetikkurse durch
eine Kinasthetiktrainerin
angeboten.Diese sollen
dem Mitarbeiter die Arbeit
am und mit dem
Patienten,wie z.B.bei der
Mobilisation oder
Umlagerung
vereinfachen.Kinasthetik
erleichtert Patienten die
Mobilisation oder
Umlagerung.

MP57 Biofeedback-Therapie In der Physiotherapie kann
ein Training der
Muskelspannung bei
verspannter Muskulatur mit
dem Ziel der Verringerung
dieser Spannung
angewandt werden.

Neben diesem Vorgehen
kann EMG-Biofeedback
aber auch genutzt werden,
um geschwéchte
Muskulatur wieder zu
kraftigen.
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MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother In der Kunsttherapie
apie kénnen die Patienten unter

(psycho-)therapeutischer
Begleitung innere und
aulere Bilder ausdriicken
und ihre kreativen
Féahigkeiten entwickeln.
in Der Ergotherapie kann
die Kreativtherapie
ebenfalls als
betatigungsorientierte
Therapiemalinahmen
angewandt werden.

MP53  Aromapflege/-therapie Unter Aromatherapie
versteht man die
kontrollierte Anwendung
von nattrlichen
atherischen Olen, um die
korperliche und psychische
Gesundheit zu erhalten.
Atherische Ole auch fiir
Einreibungen,
Raumbeduftung,
Inhalationen, Bader,
Waschungen, Olwickel und
Aromakitiche.

MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Physiotherapeutische
Behandlungsmethode, die
auf das angepasste
Zusammenspiel von
Nervensytem und
Muskulatur abzielt.
Korperliche Fahigkeiten
werden Uber das Trainig
von Bewegungsmustern
verbessert bzw.
wiedererlangt.
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MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  Physiotherapeutische
Behandlungsmethode zur
Vorbeugung und
Nachbehandlung von
Wirbelsaulenschaden.
Neben
wirbelsaulengerechter
Gymnastik und richtigem
Verhalten im Alltag werden
gezielte
Kraftigungsubungen mit
und ohne Handgeréte
sowie Dehnungsiibungen
undEntspannungsiibungen
durchgelhrt.

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Therapeutische Verfahren,
die der Entspannung von
Korper, Geist und Atmung
dienen. Durch die
verschiedenen Verfahren
(Muskelrelaxaition,
Autogenes Training,
Atementspannung etc.)
sollen Stress und
Muskelanspannungen
reduziert werden.

MP46  Traditionelle Chinesische Medizin Die Traditionelle
Chinesische Medizin
(TCM) ist eine Heilkunde,
die zur Alternativmedizin
zahlt. Die TCM betrachtet
als Erganzung zur
Schulmedizin den
Menschen ganzheitlich.
Innerhalb der Physio-/
Ergotherapie werden
Methoden wie Qi Gong,
Akupressur,
therapeutisches Schrdpfen
angewandt.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO7 Rooming-in Auf unserer

Wochenbettstation sind die
Mdutter in 2-Bett-Zimmern
untergebracht, auf Wunsch
auch in Ein-Bett- bzw.
Familienzimmern. Von
ihrem Kind mussen sie sich
nicht trennen, 24-Stunden-
Rooming-In ist bei uns
selbstverstandlich.

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Im Rahmen von
Nasszelle Wahlleistungen

(Eigenbeteiligung) kann die
Unterbringung in einem
Ein-Bett-Zimmer
erfolgen.Die Ein-Bett-
Zimmer sind mit einer
eigenen Nasszelle
ausgestattet.

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Es besteht die Mdglichkeit,
die vorhandenen Zwei-
Bett-Zimmer als
Familienzimmer zu nutzen.
Voraussetzung ist, dass
insgesamt ausreichend
Betten auf der Station zur
Verfligung stehen.

NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung von
(grundsatzlich moglich) Begleitpersonen ist

moglich (kostenpflichtig).
Bei vorhandener
medizinischer
Notwendigkeit wird die
Unterbringung der
Begleitperson durch die
Krankenkasse finanziert.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Alle Zwei-Bett-Zimmer im
Nasszelle Klinikum Halle sind auch
mit einer eigenen
Nasszelle ausgestattet.

NM42 Seelsorge Im Klinikum Halle/ Westf.
sind keine Seelsorger
ansassig. Bei Bedarf
kommen die Pastorinnen
der Gemeinde, sie werden
Uber das Pflegepersonal
angefordert.
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NM49 Informationsveranstaltungen fur Fur die interessierte
Patientinnen und Patienten Offentlichkeit gibt es ein

umfangreiches und
kostenfreies
Informationsangebot zu
unterschiedlichsten
medizinischen Themen,
wie etwa die Vortragsreihe
"Burger fragen - Arzte
antworten". Eine Ubersicht
aller Veranstaltungen wird
auf der Internetseite des
Klinikums gegeben.

NM60 Zusammenarbeit mit Das Klinikum ist fur die
Selbsthilfeorganisationen Umsetzung von 8

Qualitatskriterien als
LSelbsthilfefreundliches
Krankenhaus*
ausgezeichnet. Es
kooperiert mit
Selbsthilfegruppen, die
Gesprachs- und
Bewegungsangebote im
Klinikum anbieten. So gibt
es eine Zusammenarbeit
mit der Selbsthilfegruppe
~Schlafapnoe® in Versmold.

NM66 Berlicksichtigung von besonderen Kultursensibilitaten
Ernahrungsgewohnheiten (im werdenbei der
Sinne von Kultursensibilitat) Mabhlzeitenauswabhl
bericksichtigt.
NMO02 Ein-Bett-Zimmer Im Rahmen von

Wahlleistungen
(Eigenbeteiligung) kann die
Unterbringung in einem
Ein-Bett-Zimmer erfolgen.

NM69 Information zu weiteren Ein Fernseher ist in jedem
nichtmedizinischen Zimmer vorhanden.
Leistungsangeboten des Kopfhorer sind flir 2€
Krankenhauses (z. B. Fernseher, erhéltlich. An jedem Bett
WLAN, Tresor, Telefon, gibt es ein Telefon, das
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) gebuhrenpflichtig benutzt

werden kann. Wertsachen
kdnnen in SchlieR3fachern,
bzw. abschlieRbaren
Schranken an der
Information eingeschlossen
werden. Kostenloses WLan
ist vorhanden.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 20



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Ansprechpartnerin fir Menschen mit Beeintréachtigungen
Titel, Vorname, Name Sandra Knicker
Telefon 0521/581-2277
Fax 0521/581-2092
E-Mail sandra.knicker@Kklinikumbielefeld.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Im Bereich der Station 2
Sanitaranlagen und Station 6 sind nur
Teilbereiche

rollstuhlgangig.
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF24 Diatische Angebote

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

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

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

BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrol3e

BF25 Dolmetscherdienst Uber die
Auslanderbehorde
erreichbar.

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BFO02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrole
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BF19

BF32
BF33

BF34

BF37

A-8.1

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrof3e

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

FLO3

FLO1

FLO8

FLO9

FLO7

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Herausgeberschaften wissenschatftlicher
Journale/Lehrbucher

Doktorandenbetreuung

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

Kommentar

4 Famulanten /
Studierende im
Praktischen Jahr
Angebote fiir Studierende
des Bachelorstudiengangs
Pflege u. Gesundheit der
FH Bielefeld. Kooperation
fur Studierende des
Bachelorstudiengangs
Hebammenkunde,
Hochschule fiir Gesundheit
in Bochum.

Fakultat fur
Gesundheitswissenschafte
n Universitat Bielefeld

drei Herausgeberschaften

eine
Doktorandenbetreuung

eine Initiierung und Leitung
von uni- /multizentrischen
klinisch-wissenschaftlichen
Studien
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und 40 Auszubildende als
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Medizintechnischer
Radiologieassistent in
unserer staatl. anerkannten
MTA Schule.

HBO7  Operationstechnische Assistentin und 26 Auszubildender.

Operationstechnischer Assistent (OTA) Seit Januar 2022 bilden wir
in Kooperation mit dem
Bildungszentrum fur Berufe
im Gesundheitswesen am
Franziskushospital und mit
der Zentralen Akademie fur
Berufe im
Gesundheitswesen (ZAB)
Operationstechnische
Assistenten aus.

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und 29 Auszubildende als
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) Medizintechnischer
Laborassistent in unserer
staatl. anerkannten MTA
Schule.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner 95 Auszubildende im
Kooperation mit der
Bielefelder Akademie fur

Pflegeberufe.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 170
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6625
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 11507

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 29,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,73
Ambulant 1,12
Vollkrafte
Direkt 29,85
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,47
Ambulant 0,51
Vollkréfte
Direkt 18,98
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,75
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 mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 91,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 89,42
Ambulant 2,52
Vollkrafte
Direkt 91,48
Nicht Direkt 0,46

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,59
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,05
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,62
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,62
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,16
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,16
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,08
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,08
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,08
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,8
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem 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)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,82
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,85

Kommentar: Bei Bedarf werden Ergotherapeuten zur Behandlung hinzugezogen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,85
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,85
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,85

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Kommentar: Ein externer Logopade betreut regelméfRig die Patienten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,85 Eine externe Logopéadiepraxis wird bei bedarf
hinzugezogen.

Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0 Ein externer Logopade betreut regelméaRig die

Patienten.

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Kommentar: Die Laborleistungen werden am Standort Rosenhohe erbracht.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 2,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,27
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,27
Nicht Direkt 0

SP18 - Orthopadiemechanikerin und Bandagistin und Orthopadiemechaniker und
Bandagist/Orthopadieschuhmacherin und Orthopadieschuhmacher

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1 ein externer Orthopadiemechaniker wird bei
Bedarf hinzugezogen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkréfte: 0
Kommentar: Im zentralen Wundmanagement und den Stationsbereichen des Klinikums

arbeiten Mitarbeiter des Pflegedienstes mit Weiterbildung in spezieller
Wundversorgung. Diese werden bei Bedarf zur Behandlung hinzugezogen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0 In den Stationsbereichen des Klinikums arbeiten
Mitarbeiter des Pflegedienstes mit Weiterbildung
in spezieller Wundversorgung. Diese werden bei
Bedarf zur Behandlung hinzugezogen.

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,58

Kommentar: Bei Bedarf werden in allen Fachkliniken Physiotherapeuten zur Behandlung
hinzugezogen.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,58
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 5,58
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Kommentar: Die Beratung und Betreuung von Patienten und Angehérigen zu
verschiedenen Bereichen wie z.B. hausliche Versorgung, gesetzliche
Betreuung, Anschlussheilbehandlung wird durch die Sozialarbeiter unseres
Sozialdienstes durchgefuhrt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,2 Die Beratung und Betreuung von Patienten und
Angehorigen zu verschiedenen Bereichen wie
z.B. hausliche Versorgung, gesetzliche
Betreuung, Anschlussheilbehandlung wird durch
die Sozialarbeiter unseres Sozialdienstes
durchgefuhrt.

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

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Med. UE, QM, OE

Titel, Vorname, Name Frank Heine-Silberg

Telefon 0521/581-2580

Fax 0521/581-2091

E-Mail frank.heine-silberg@klinikumbielefeld.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QM-Kommission: Geschaftsfuhrer, Pflegedirektor, Kaufm.

Funktionsbereiche Direktor, Chefarzte und Oberérzte aus mehreren Fachkliniken,
zentrales Qualitdtsmanagement, Betriebsrat. Die QM-
Kommission steuert alle gm-relevanten Prozesse im Klinikum

Bielefeld.
Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Schmidt-Barzynski
Telefon 0521/943-8701

Fax 0521/943-8799

E-Mail info@Kklinikumbielefeld.de

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 35


mailto:frank.heine-silberg@klinikumbielefeld.de?subject=
mailto:info@klinikumbielefeld.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

A-12.2.2

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Steuerungsgruppe klinisches Risikomanagement: Vorsitz:
Arztlicher Direktor, Mitglieder aus Hochrisikobereichen,

Betriebsrat, standort-und berufsgruppentbergreifend. Die
Steuerungsgruppe ist verantwortlich fur die Umsetzung der g-
BA QMRL sowie fir die Umsetzung der eigenen Vorgaben.

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO3
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

halbjahrlich

Instrumente und MalRnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maf3hahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Name: QM-Handbuch
Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RMO1)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanr RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022
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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 Préoperative, 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

guartalsweise

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 08.08.2022

Einflhrung und Evaluierung der Umsetzung von
Sicherheitschecklisten im OP, Endoskopie, HKL etc.,

Einfihrung von Patientenarmbandern, Ma3nahmen zum
Medikamentenmanagement, internes CIRS,

M+M-Konferenzen
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 08.10.2024
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der guartalsweise
eingegangenen Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjahrlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums quartalsweise

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Der Einsatz erfolgt
Krankenhaushygienikern standortubergreifend.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1 Der Einsatz erfolgt
»Hygienefachkrafte* (HFK) standortiibergreifend, im Klinikum

werden 3 Hygienefachkréfte
beschéftigt, zusatzlich 1
Hygienetechniker

Hygienebeauftragte in der Pflege 3
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christoph Stellbrink
Telefon 0521/581-3401

Fax 0521/581-3498

E-Mail info@klinikumbielefeld.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

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

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

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

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter

aseptischen
Bedingungen Ja
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c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja
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Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

HMO05 Jahrliche Uberprifung der Alle Gerate zur
Aufbereitung und Sterilisation von Aufbereitung von
Medizinprodukten Medizinprodukten werden

jahrlich einer technischen
Wartung zugefuhrt,
zusatzlich erfolgt
anschlie3end eine
Validierung durch ein
externes Hygienelabor.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Es werden durch die
und Mitarbeiter zu Mitarbeiter der
hygienebezogenen Themen Klinikhygiene Schulungen

fur alle Mitarbeitergruppen
angeboten.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
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Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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

Seit 2009 exisitiert ein zentrales
und strukturiertes
Beschwerdemanagement. Das
Beschwerdemanagement ist im
zentralen Qualitatsmanagement
angesiedelt. Beschwerden
kénnen schriftlich, per Email,
telefonisch oder personlich
eingebracht werden.

Das Verfahren ist zentral geregelt
und verbindlich fur alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
am Klinikum Halle. Die
Bearbeitung erfolgt nach
Vorgaben. Alle Beschwerden
werden zentral erfasst und
ausgewertet. Die Ergebnisse
werden den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern regelmafig zur
Verfligung gestellt. Wenn
erforderlich, werden konkrete
Verbesserungsmaflnahmen
abgeleitet und Uber das zentrale
Beschwerdemanagement
gemonitort.

Miindliche Beschwerden werden
im personlichen Gesprach oder
am Telefon angenommen. Auf
Wunsch finden moderierte
Gespréache statt. Jede
Beschwerde wird bearbeitet und
abgeschlossen.

Schriftliche Beschwerden gehen
als Brief oder Email ein. Uber die
Homepage des Klinikums ist ein
direkter Zugang zum
Beschwerdemanagement moglich
(beschwerdestelle@klinikumbielef
eld.de). Alle Beschwerdeftihrer
erhalten unverzuglich eine
Eingangsbestatigung. Die
Beschwerden werden intern
bearbeitet, jeder
Beschwerdefiihrer erhalt eine
Stellungnahme.
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Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja Je nach Schweregrad der

Beschwerdefihrerinnen oder Beschwerde sind definierte

Beschwerdefihrer sind schriftlich definiert Zeitfenster fur die
Beschwerdebearbeitung
hinterlegt. Das zentrale
Beschwerdemanagement
Uberwacht die Einhaltung der
Fristen.

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Jeder Patient hat die Moglichkeit, anonym einen

standardisierten Fragebogen auszufillen. Dieser wird im
Rahmen der pflegerischen Aufnahme ausgehéandigt und kann
vor Entlassung ausgefullt werden. Die Auswertung erfolgt
quartalsweise durch das zentrale Qualititsmanagement. Die
Ergebnisse werden den Kliniken jeses Quartal zur Verfliigung
gestellt. Wenn erforderlich, werden konkrete
Verbesserungsmalnahmen abgeleitet, die Umsetzung durch
das zentrale Qualitdtsmanagement Uberwacht.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www.klinikumbielefeld.de/
Kommentar Im zentralen Beschwerdemanagement werden auch anonyme

Beschwerden erfasst und bearbeitet.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion zentrales Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name M.Sc. Denise Scheulen

Telefon 0521/581-2586

Fax 0521/581-2091

E-Mail beschwerdestelle @klinikumbielefeld.de
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Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion zentrales Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name Janina Moller

Telefon 0521/581-2586

Fax 0521/581-2091

E-Mail beschwerdestelle@klinikumbiellefeld.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Frank Heine-Silberg

Telefon 0521/581-2586

Fax 0521/581-2091

E-Mail beschwerdestelle@klinikumbielefeld.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar Fur die Bearbeitung von Beschwerden stehen drei
Mitarbeiterlnnen zur Verfiigung.

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Maria Heckmann

Telefon 0175/6081321-

E-Mail maria.heckmann@klinikumbielefeld.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir 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 fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefapothekerin

Titel, Vorname, Name Dr. Kirsten Spindeldreier

Telefon 0521/581-2650

Fax 90521/581-2699

E-Mail kirsten.spindeldreier@klinikumbielefeld.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 8
Weiteres pharmazeutisches Personal 14

Erlauterungen

Angabe pharm. Personal gem. Def. § 3 Abs. 5 ApBetrO. Hinzu kommen 6 PKA, 2 PKA-Azubis, 2
Lager-/Transportarbeiter, 3 Hauswirtschaftskrafte.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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 stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
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gelisteten Instrumente und MalBhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
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 MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRhahmen 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 fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

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

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

ASQ7 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

ASO08 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

AS10 Elektronische Unterstitzung 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)
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - MalRnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - 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 Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitaitsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der Gré63e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph  Schichtbildverfahren im Rontgenschichtbildver
(CT) Querschnitt mittels fahren zur
Rontgenstrahlen Untersuchung des
gesamten Korpers;
von internistischen
und chirurgischen
Fragestellungen tber
spezielle
Fragestellungen zu
funktionellen
Untersuchungen.
AA15 Gerat zur Ja ILA=Interventional
Lungenersatztherapie/ Lung Assist
-unterstitzung
AAl4 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung Ja Dialyse im Klinikum
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Halle (im
(Dialyse) Nebengebaude des
Klinikums)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

geman § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&auser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, 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)

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flhrt

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

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

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

B-1 Institut fir Diagnostische Radiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Diagnostische Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3751
3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Hans-Bjérn Gehl
Telefon 0521/581-2701
Fax 0521/581-2799
E-Mail info@klinikumbielefeld.de
Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1
PLZ/Ort 33790 Halle
Homepage http://www.klinikumhalle.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
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VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Die Leistungen kdnnen fur Privatpatienten ohne
Einschrankungen ambulant erbracht werden.

Angebotene Leistung Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Angebotene Leistung Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Angebotene Leistung Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung CT-diagnostische Untersuchungen (VR00)

Angebotene Leistung CT-Punktionen (VR00)

Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
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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

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO08)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
MR-diagnostische Untersuchungen (VR00)

Native Sonographie (VR02)

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
(VRO7)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Radiologische Ambulanz

Ambulanzart

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

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

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
CT-diagnostische Untersuchungen (VR0O0)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
MR-diagnostische Untersuchungen (VR00)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres
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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 volle
Weiterbildungserméachtigun
g (60 Monate)

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

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: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Institut und Praxis fur Pathologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
und Praxis fur Pathologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3790
3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr.med. Frank Brasch
Telefon 0521/581-2801
Fax 0521/581-2899
E-Mail info@klinikumbielefeld.de
Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1
PLZ/Ort 33790 Halle
Homepage http://www.klinikumhalle.de
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

VX00 Immunhistologie

VX00 Obduktionen

VX00 Zytologie

VX00 Histologie

VX00 Pathologie allgemein

VROO Diagnostik von Skeletterkrankungen
VROO Diagnostik von Lungenerkrankungen
VROO Diagnostik von Nierenerkrankungen
VR0O Diagnostik von Herzerkrankungen
VR0OO Diagnostik von Wachterlymphknoten
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VC00 Tumorboard und interdisziplinarer Dialog
VGO0  Diagnostik von Brustveranderungen
VGO0  Chorionzottenbiopsien

VGO0  Fehlbildungsdiagnostik

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ46  Pathologie Volle
Weiterbildungsbefugnis

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

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Zentrales OP-Management

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Zentrales OP-Management”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung OP-Management

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med Holger Schmidt

Telefon 0521/581-1210

Fax 0521/581-1295

E-Mail holger.schmidt@klinikumbielefeld.de
Stral3e/Nr Teutoburger Str. 50

PLZ/Ort 33604 Bielefeld

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Planung und Organisation ambulanter Operationen

VX00 Sicherstellung der Einhaltung von Hygienevorschriften und gesetzlichen
Bestimmungen

VX00 OP-Ablaufsteuerung

VX00 OP-Planung

VX00 OP-Koordination

VX00 Prozessmanagement

VX00 OP-Ressourcensteuerung

VX00 Controlling und Wirtschaftlichkeit
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VX00 OP-Kapazitatsermittlung und -zuteilung
VX00 OP-Leistungserfassung, - darstellung und -planung
VX00 OP-Management Ubergreifend fur drei Standorte

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 66



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Zentrallabor

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Zentrallabor™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr.med.Dipl.biochem. Michael Wehmeier
Telefon 0521/581-3550

Fax 0521/581-3598

E-Mail michael.wehmeier@Klinikumbielefeld.de
Stral3e/Nr An der Rosenhdhe 27

PLZ/Ort 33647 Bielefeld

Homepage http://www.klinikumbielefeld.de
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

VX00 Blutdepot
VX00 Patientennahe Labordiagnostik
VX00 Mikrobiologie

VX00 Spezialdiagnostik im Bereich Endokrinologie, Hamatologie, Allergologie und bzgl.
Stérungen der Blutgerinnung

VX00 Labordiagnostik
VIOO Endokrinologische Untersuchungen und Beratung
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,2
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)

AQ23 Innere Medizin
AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ59  Transfusionsmedizin in Kooperation

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 72



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003) Weiterbildungsbefugnis
Zusatzweiterbildung
"Labordiagnostik-
fachgebunden" vorhanden

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Kai Johanning

Telefon 05201/188-9601

Fax 05201/188-9629

E-Mail kai.johanning@klinikumbielefeld.de
Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1

PLZ/Ort 33790 Halle

Homepage http://www.klinikumbielefeld.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Anéasthesiologische Pramedikation 2330
VX00 Balanzierte Anasthesie 1850
VX00 Total intravendse Anéasthesie (TIVA) 322

VX00 Atemunterstitzung bei beginnendem Lungenversagen 158
Uber Gesichtsmaske (Nichtinvasive Beatmung)

VX00 Fruhmobilisierung und -rehabilitation, auch von 150
beatmeten Patienten auf den Intensivstationen

VX00 Behandlung der schweren Blutvergiftung (Sepsis) 30

VX00 Regionalanasthesieverfahren fir Arm-/Schulter/Huft- und 244
Bein-Operationen
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VX00 Epiduralandsthesie zur Geburtserleichterung 66

VX00 Erstversorgung innerklinischer Notfélle 22

VX00 Erstversorgung von aufRerklinischen Notfallen 522 Notarzteinsatze
VX00 Ruckenmarksnahe Leitungsanasthesien fur Bauch- und 85

Lungenoperationen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationéare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (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 wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQO1  Anésthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 27,6

Kommentar: Das Anéasthesiepfunktionspersonal wird im Kapitel OPM (OP-Management)
abgebildet.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,08 Das Anéasthesiepfunktionspersonal wird im
Kapitel OPM (OP-Management) abgebildet.
Personal der Intensivstation und ZNA

Ambulant 2,52 Das Anasthesiepfunktionspersonal wird im
Kapitel OPM (OP-Management) abgebildet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 27,6 Das Anéasthesiepfunktionspersonal wird im
Kapitel OPM (OP-Management) abgebildet.
Nicht Direkt 0 Das Anasthesiepfunktionspersonal wird im

Kapitel OPM (OP-Management) abgebildet.

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01 Personal der Intnesivstation und ZNA
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,16 Personal der Intensivstation und ZNA
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04 Personal der Intensivstation und ZNA
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,88 Personal der Intensivstation und ZNA
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Innere Medizin und Geriatrie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Innere Medizin und Geriatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Sebastian Wortmann
Telefon 05201/188-9401
Fax 05201/188-9409
E-Mail info@klinikumhalle.de
Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1
PLZ/Ort 33790 Halle
Homepage http://www.klinikumhalle.de
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

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Kontrolle von
Herzkrankheit Herzschrittmachersysteme
n
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgeféal3e und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
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VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2331

Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Dialyse im Klinikum Halle
vor Ort moglich; Zentrum
fur Diabetes, Nieren- und
Hochdruckkrankheiten,
MVZ GmbH Dr. med.
Echterhoff & Kollegen
(Nebengebéaude des
Klinikums)

zustandiger
Hamatologe/Onkologe Dr.
Probst Bielefeld
regelmafRige wochentliche
Visite und Tumorkonferenz

Gastoskopie, Koloskopie,
Endosonographie, ERCP

Endosonographie, ERCP

Kollagenose und
Vaskulitiden einschlief3lich
physikalischer Therapie

geriatrisch-
frGhrehabilitative
Komplexbehandlung unter
Leitung OA Dr. Conrad

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

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Erstuntersuchung und Diagnose zur Stabilisierung des
Gesundheitszustands und Vorbereitung der weiteren
medizinischen Betreuung durch die Fachabteilung.

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
opszifer JAnzanl |
1-650.2 239 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 216 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum
1-444.7 78 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-444.6 41 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
1-650.0 36 Diagnostische Koloskopie: Partiell
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

3-053 5 Endosonographie des Magens

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
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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: 7,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,99
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 333,47639

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,1
Ambulant 0,03
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 568,53659
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis
Innere Medizin 24 Monate
Weiterbildungsbefugnis
Basisweiterbildung Innere
Medizin
und Allgemeinmedizin 36
Monate

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF14 Infektiologie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,96
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 23,76
Nicht Direkt 0,2
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 97,28715

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 3150

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,33

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 538,33718

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 4398,11321

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,69
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,69
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 409,66608

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 8965,38462

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 46620

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 5976,92308
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement Uberleitungspflege
ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Klinik fur Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jorg Schmitthenner
Telefon 05201/188-9451
Fax 05201/188-9459
E-Mail info@klinikumhalle.de
Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1
PLZ/Ort 33790 Halle
Homepage http://www.klinikumhalle.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie
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VI0O Allergologie

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1599
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz / Lungen- u. Bronchialheilkunde / Innere Medizin
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Abklarung u. Behandlung von Lungenkrankheiten u. tGbrigen
Organe des Brustkorbes.
Abklarung aller Arten von Husten, Luftnot u. Thoraxschmerzen.
Untersuchung von Schlafstérungen u. Tagesmudigkeit, insbes.
von Schlafapnoe-Syndromen.6-Minuten-Gehtest, Bodyplyth,
Bluententnahmen, klin. Untersuchungen

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Pneumologische Diagnostik (u. a. Bronchoskopie)
B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 93



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 303,41556

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 607,98479

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Zusammen mit Herrn Dr.
Brickner und Frau Dr.
Conrad volle Weiterbildung

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF03 Allergologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin volle
Weiterbildungserméchtigun

g
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,08
Nicht Direkt 0,12
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 105,19737

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 19987,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,95

Personal aufgeteilt nach:

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 820

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 53300

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,85
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 864,32432

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 15990

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 15990

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1259,05512
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement Uberleitungspflege

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik fur Allgemeinchirurgie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemeinchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1550
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Frank Greinke
Telefon 05201/188-9551
Fax 05201/188-9559
E-Mail info@klinikumhalle.de
Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1
PLZ/Ort 33790 Halle
Homepage http://www.klinikumhalle.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen

Gefalerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Krampfader operativ,
Folgeerkrankungen "offene Beine"

VC21 Endokrine Chirurgie speziell

Schilddriisenchirurgie,
Stimmbandnerveniiberwac
hung wahrend jeder
Operation

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101


mailto:info@klinikumhalle.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Dickdarmteilentfernung
haufig tber
Schlusellochchirurgie
(MIC)

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Gallensteinoperationen

Uber 90% endoskopisch

VC24 Tumorchirurgie Magenkrebs,
Dickdarmkrebs

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen sog. Schlussellochchirurgie
VC59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1062
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Erstuntersuchung und Diagnose zur Stabilisierung des
Gesundheitszustands und Vorbereitung der weiteren
medizinischen Betreuung der Fachabteilung.

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-399.5 111 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-898.9 28 Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

5-399.7 25 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-534.33 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-378.01 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-385.90 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,87
Ambulant 0,32
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 180,91993

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,03
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 263,52357

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ13  Viszeralchirurgie Chefarzt ist Allgemein- und
Viszeralchirurg

AQO6  Allgemeinchirurgie Weiterbildungsbefugnis
gemeinsam mit der Klink
fur Unfallchirurgie 48
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8.11.2 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: 8,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,88
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 119,59459

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 53100

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3218,18182

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2723,07692

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1475

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,59
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1800

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 106200

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 11800

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement Uberleitungspflege

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Klinik fur Unfallchirurgie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Unfallchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1516
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Thiemann

Telefon 05201/188-9501

Fax 05201/188-9509

E-Mail info@klinikumhalle.de

Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1

PLZ/Ort 33790 Halle

Homepage http://www.klinikumhalle.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO00  Alterstraumatologie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes
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VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Ful3es

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schadel-Hirn-Verletzungen

VC66 Arthroskopische Operationen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VK32 Kindertraumatologie
VOO0l  Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO15 FuRRchirurgie

VO16 Handchirurgie

z. B. Knie, Ellenbogen,
Sprunggelenk,
Schultergelenk

z. B. Ballenzeh und
Krallenzeh

z. B. Karpaltunnelsyndrom,
Ganglien und Schnellender
Finger
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VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC63 Amputationschirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 792

Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-9.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Berufsgenossenschaftliche Sprechstunde
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschatftliche Ambulanz (AM09)
Kommentar Behandlung von Arbeitsunféllen

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Erstuntersuchung und Diagnose zur Stabilisierung des
Gesundheitszustands und Vorbereitung der weiteren
medizinischen Betreuung in der Fachabteilung.

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
B-9.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-812.5 28 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-814.3 11 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-787.1r 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

1-697.7 8 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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5-841.14 7 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

1-697.1 6 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-811.1h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

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

5-787.kr 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,18
Ambulant 0,58
Vollkréfte
Direkt 5,76
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 152,89575

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,29
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 345,85153

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6  Allgemeinchirurgie Weiterbildungsbefugnis
zusammen mit der Klinik
fur Allgemeinchirurgie 48
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 10,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,74
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,62
Nicht Direkt 0,12
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 73,74302

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 115



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 39600

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 444,94382

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 7920

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,29
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 613,95349

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 4168,42105

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 39600

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 6092,30769

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement Uberleitungspflege

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Belegklinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegklinik fir Gynéakologie und Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thilo Bosse
Telefon 05201/16161-

E-Mail info@klinikumhalle.de
StraflRe/Nr Winnebrockstr. 1

PLZ/Ort 33790 Halle

Homepage http://www.klinikumhalle.de

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. José M. Gonzalez Fernandez
Telefon 05203/7333-

E-Mail info@klinikumhalle.de

Stral3e/Nr Winnebrockstr. 1

PLZ/Ort 33790 Halle

Homepage http://www.klinikumhalle.de
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO0  Wassergeburt/Entbindungshocker
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
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VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG05  Endoskopische Operationen

VG06  Gynékologische Chirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VG08  Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes

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

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG19  Ambulante Entbindung
VGO0 Kolposkopisch gesteuerte Behandlung der Zervixdysplasien

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 841
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

e e
1-672 76 Diagnostische Hysteroskopie
5-671.01 42 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
5-690.2 37 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
1-472.0 32 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
5-690.0 28 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation
1-471.2 15 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

5-671.11 7 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision
5-711.1 7 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
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5-712.0 6 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

8-100.d 6 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Hysteroskopie

5-681.83 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte
Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-690.1 4 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin standige Kooperation mit
niedergelassenem
Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin

AQ17  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

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

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche 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: 0,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1789,3617

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 84100

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 21025

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 28033,33333

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 42050

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 21025

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement Uberleitungspflege
ZP08 Kinasthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP19 Sturzmanagement
B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 198 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 17 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 14 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 84 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 17 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 20 100,0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 47 100,0
Gynakologische Operationen 374 100,27
Geburtshilfe 1228 100,0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 195 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 437 100,0
Cholezystektomie 401 100,0
Dekubitusprophylaxe 426 100,0
Herzchirurgie 26 100,0
Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0

Koronarchirurgische Operation 0

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0

Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe 26 100,0
Huftendoprothesenversorgung 703 100,0
Huftendoprothetik: 663 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 47 100,0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 669 100,0
Knieendoprothetik: 643 100,16
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 26 100,0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie (Datenschutz) (Datenschutz)
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 2133 100,05
Koronarangiographie (LKG)

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

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 101800

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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators

101800

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,76

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 101801

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,86%

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92%

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 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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

10211

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

10271

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,54

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 10271

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 2,36

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

Bezeichnung des Indikators

1058

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
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
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,37%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,26 - 0,52%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

12874

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%
Sentinel Event
0,79 - 0,97%
0,01 - 44,48%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

172000 10211

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/

11,00%

nicht festgelegt

9,82-12,27%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 172001_10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 181800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 224
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,24

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,79
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,86
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 181800
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 181801 181800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 223
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,23

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,73
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65-0,83
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,31
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 181801 181800
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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)

181802_181800

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. 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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,88

nicht festgelegt
0,76 - 1,01
0,00 - 120,77
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 181802_181800

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Leistungsbereich |
Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID 182000 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 16,67
Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 90
Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,70 - 20,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,37 - 25,69%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182002 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 6,73

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 104

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,93-4,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,30 - 13,25%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182004 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 79,73

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse 59

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,19 - 73,75%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,21 - 87,31%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182005 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,72 - 93,48%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182006 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,47 - 87,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00%

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 148



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182007 52249

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 75,51%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,92 - 76,08%
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182008 52249

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

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 100,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,85 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182009 52249

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

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 47,41%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 46,87 - 47,95%
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Geburtshife

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,12%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,15%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Geburtshife

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,63%

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,66 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,53-2,74%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Geburtshife

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 4,92
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 366
Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 8,49%

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,76 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,36 - 8,62%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,13 - 7,64%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182300 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 54,29

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 33,69 - 34,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 38,19 - 69,53%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182301 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,98 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,61 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182302 52249

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

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 7,92%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,69 - 8,16%
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 182303 52249

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,95 - 100,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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 1,03
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2

Rechnerisches Ergebnis 9,47

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 0,99
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,79-17,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,87

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 0,94
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 3,87
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 191914

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 211800

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

Kapitel 15
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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,63%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

212000

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,20%

>= 94,85 % (5. Perzentil)

95,73 - 96,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

212001

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,66%

>=70,92 % (5. Perzentil)

88,27 - 89,05%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

212400

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,10%

>= 38,35 % (5. Perzentil)

79,81 - 80,39%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,08%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03-0,17%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 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.

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

Beobachtete Ereignisse
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 2194

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) — (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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

2195

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Dieser Indikator umfasst
sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implantation gebracht werden kénnen.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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) — (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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Kapitel 15
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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,67%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 96,91%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 350
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,25 - 0,28%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,09%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Geburtshife

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

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,02%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,45 - 95,54%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

50045

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

97,86

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

140

137

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,04%

>= 90,00 %
99,00 - 99,08%
93,89 - 99,27%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

50719

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,04%

<=5,00 %

2,62 - 3,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51191

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 Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators

51191

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 39,23

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 51370

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

Kapitel 15
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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,64%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51397

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 350
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,76

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,13
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,02
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51397
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51803

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,42

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <=2,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,09 - 1,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 2,35

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51808 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 357
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,06

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,40
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,23-1,60
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 61,45
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51808 51803
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51813 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 357
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,70

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,13
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,44
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51813 51803
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51818 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,12

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 0,98
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 6,27
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51818 51803
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51823 51803

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://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 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 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschréankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 352
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,73

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,24
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18-1,30
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,23
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51823 51803
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 51831

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,01

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich
Bezeichnung des Indikators

51831

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,16

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,30
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 147,73

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 51846

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung 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 Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,65%

Referenzbereich (bundesweit) >= 97,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,73%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Kapitel 15
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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 97,33%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,14 - 97,51%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51906

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9

0

0,09

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 27,36

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem 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
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,22

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5951

5

22,51

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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) 0,09 - 0,52

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

52010

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5951

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

521800

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/

0,00

5951

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,06%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

521801

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/

0,00

5951

0,06%

nicht festgelegt
0,06 - 0,06%
0,00 - 0,06%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 52249

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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,34

Bewertung des Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel (A71)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 361

Beobachtete Ereignisse 139

Erwartete Ereignisse 103,80

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 1,52

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses Prozess der Indikationsstellung erfolgt unter
Berucksichtigung der aktuellen Leitlinien und intensiver

Berucksichtigung des Selbstbestimmungsrechtes der
Schwangeren
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52279

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,97%

>= 95,00 %

98,86 - 99,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 52283

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,01%

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,46 % (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91 -3,11%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 23,76%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

10

10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,25 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 52311

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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators

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 - 23,67

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) 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 (%) 0,08

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 5951

Beobachtete Ereignisse 5

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) 0,04 - 0,20%

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das 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
Bewertung des Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,90%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,73 - 99,04%
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54003

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 8,15%

Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54012

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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 147

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 2,01

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,86

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 138

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,24
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,32

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 213



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54015

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,64

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 1,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54016

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

137

0

2,81

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,33

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54017

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,56

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54018

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

15

0

0,69

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,45

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54019

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,32

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

137

4

3,02

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,52 - 3,29

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54028

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 kbnnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen 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/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 98

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,41

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,99

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,31
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,20

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

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

7.57%

<= 15,00 %

7,37 - 7,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54033

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fir ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

16

0

2,18

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,42

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,35

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,62

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,78

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 0,97
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 54046

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 5,30

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54120

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

4,53

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,86 - 8,21
Kommentar des Fachgremiums auf rechnerisch_auffallig: das Lenkungsgremium folgt der

Landes- oder Bundesebene Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

58000

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

5,90
Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel (A71)

112
5
0,85

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,15 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,25 - 12,92
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses MaRnahmen wurden ergriffen (Schulung des Personals)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

58001

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

0,96

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02

0,27 - 2,57
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 58001
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 58002

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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,45

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 4,65

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

58003

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,58

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 2,69

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

58004

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,30

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

112

4

3,08

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 3,09

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

58005

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

0,45

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03
0,05-2,11
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 58005
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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 58006

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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&éhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis 0,72
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <=1,05 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 3,38

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID 58006

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

Leistungsbereich

60685

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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 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.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,77%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 18,44%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

Ergebnis-ID

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

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

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,36%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 82
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja

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

Leistungsbereiche

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

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 82
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 96
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbéande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tbermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverzuglich 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 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fur die im
Folgenden dargestellten Angaben.

Jahresnachweis
C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

C-6.2.2 Angaben zur Erfullung der Mindestanforderungen

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

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht
erfullt wurden: 0
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C-6.2.2.1  Allgemeine Mindestanforderungen
Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

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

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

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

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

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

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

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

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

- Es ist ein Schockraum verfugbar. 0

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

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

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

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

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

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

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

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

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

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

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

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 25
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 23
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 23
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande

Erflallungs-

grad

Allgemeine 1STH Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine 1STH Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Innere Medizin 2STH Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 2STH Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin, 3STH Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie
Innere Medizin, 5STH Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie
Innere Medizin, 5STH Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie
Geriatrie 3STH Nachtschicht 100,00%
Geriatrie 5STH Nachtschicht 100,00% 0
Gynékologie und 4STH Tagschicht 91,67% 0
Geburtshilfe
Gynékologie und 4STH Nachtschicht 100,00% 0

Geburtshilfe
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Allgemeine 1STH Tagschicht 93,72%
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine 1STH Nachtschicht 81,15%
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Innere Medizin 2STH Tagschicht 92,62%
Innere Medizin 2STH Nachtschicht 66,94%
Innere Medizin, 3STH Tagschicht 93,44%
Kardiologie
Innere Medizin, 5STH Tagschicht 89,62%
Kardiologie
Innere Medizin, 5STH Nachtschicht 76,78%
Kardiologie
Geriatrie 3STH Nachtschicht 75,68%
Geriatrie 5STH Nachtschicht 76,78%
Gynakologie und 4STH Tagschicht 72,95%
Geburtshilfe
Gynakologie und 4STH Nachtschicht 87,98%

Geburtshilfe

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren 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 gemaRi §
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 fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.
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Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPsS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

cp-zitter fFallizaht [ .

150.01 153 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

N39.0 123 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

110.01 91 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

R55 79 Synkope und Kollaps

K29.5 67 Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

K21.0 56 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

A09.9 54 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A09.0 49 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

148.0 49 Vorhofflimmern, paroxysmal
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[ e

E86 Volumenmangel

110.00 43 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

F10.0 36 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

R42 31 Schwindel und Taumel

A46 26 Erysipel [Wundrose]

K29.6 25 Sonstige Gastritis

150.14 24 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R07.4 24 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

K59.09 20 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

E87.1 18 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J15.9 18 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

N17.93 18 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

K29.1 17 Sonstige akute Gastritis

M16.1 17 Sonstige primare Koxarthrose

148.9 16 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

K92.1 16 Melana

R11 16 Ubelkeit und Erbrechen

A41.9 15 Sepsis, nicht naher bezeichnet

E11.91 15 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K57.30 15 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K26.0 14 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K85.90 14 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

S72.01 14 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

A49.9 13 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

D50.9 13 Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

S00.95 13 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

J22 12 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht nédher bezeichnet

K92.2 12 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K25.0 11 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K56.4 11 Sonstige Obturation des Darmes

R10.4 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R53 11 Unwohlsein und Ermidung

R63.4 11 Abnorme Gewichtsabnahme

A08.1 10 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

B02.9 10 Zoster ohne Komplikation

D64.9 10 Anémie, nicht nédher bezeichnet

K52.9 10 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet

R40.0 10 Somnolenz

D50.8 9 Sonstige Eisenmangelandmien

K25.3 9 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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cp-zitter fFallzeaht [ ...

N10 9 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R00.0 9 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

S72.10 9 Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet

D62 8 Akute Blutungsanédmie

195.2 8 Hypotonie durch Arzneimittel

K57.32 8 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

M79.18 8 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

R07.2 8 Prékordiale Schmerzen

S32.01 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

T18.1 8 Fremdkorper im Osophagus

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

E87.6 7 Hypokalidmie

J03.9 7 Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

K29.0 7 Akute hamorrhagische Gastritis

K29.7 7 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K56.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K70.3 7 Alkoholische Leberzirrhose

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K92.0 7 Hamatemesis

S32.1 7 Fraktur des Os sacrum

S32.5 7 Fraktur des Os pubis

S70.0 7 Prellung der Hufte

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A41.51 6 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

180.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

195.1 6 Orthostatische Hypotonie

J18.1 6 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

M17.1 6 Sonstige primare Gonarthrose

R13.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R26.8 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung

A04.79 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

B99 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Cc20 5 Bdsartige Neubildung des Rektums

D64.8 5 Sonstige néher bezeichnete Anéamien

195.8 5 Sonstige Hypotonie

199 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
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icp-ziffer |Fallzaht | |

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

K80.50 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

K83.08 5 Sonstige Cholangitis

K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer

Organkomplikation

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

R04.2 5 Hamoptoe

R51 5 Kopfschmerz

S42.20 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

A49.8 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B34.9 4 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

D50.0 4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

E83.58 4 Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

148.1 4 Vorhofflimmern, persistierend

J18.9 4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.9 4 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J96.00 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxéamisch]

K22.2 4 Osophagusverschluss

K25.4 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K26.3 4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K80.00 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.1 4 Verschluss des Gallenganges

N12 4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

N18.4 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R00.1 4 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R00.2 4 Palpitationen

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S30.0 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

T78.3 4 Angioneurotisches Odem

C16.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Kardia

C61 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Prostata

D37.70 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

E11.11 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.60 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

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

F15.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlielRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

121.1 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

126.9 (Datenschutz)  Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
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149.3 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K70.48 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)

Ventrikulare Extrasystolie

Sonstiger Hirninfarkt

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Duodenitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Chronische GefaRRkrankheiten des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Sonstiges und nicht néher bezeichnetes alkoholisches
Leberversagen

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht nédher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Kreuzschmerz

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

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Hyperventilation

Aszites

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Femurfraktur: Intertrochantéar

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Enteritis durch Rotaviren

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Staphylokokkeninfektion nicht néher bezeichneter Lokalisation
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
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E11.40 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
G47.0 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
K20.0 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K31.11 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K57.11 (Datenschutz)
K59.1 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Ein- und Durchschlafstérungen

Benigner paroxysmaler Schwindel

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Akute und subakute infektise Endokarditis

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Vorhofflimmern, permanent

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie durch sonstige Viren

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Eosinophile Osophagitis

Achalasie der Kardia

Mallory-Weiss-Syndrom

Chronische atrophische Gastritis

Entziindliche Pylorusstenose beim Erwachsenen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Polyp des Magens und des Duodenums

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

Funktionelle Diarrhoe

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion
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M10.07

M16.7
M17.9
M35.3
M54.3
M70.2
M80.08

N13.3
N17.91
N17.99

N39.41
R06.0
R06.6
R10.3
R22.4

R33

R50.9
R60.0
R63.0
R74.0

R74.8
S06.0
S06.6
S20.2
S22.43
S32.03
S32.81
S42.21
S52.50
S72.2
S80.1

T78.1

T81.0

Z08.0

A02.0
A03.3
A08.4
A38

(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)

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige sekundare Koxarthrose

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Polymyalgia rheumatica

Ischialgie

Bursitis olecrani

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Uberlaufinkontinenz

Dyspnoe

Singultus

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Harnverhaltung

Fieber, nicht naher bezeichnet

Umschriebenes Odem

Anorexie

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Gehirnerschutterung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur: Os ischium

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
Subtrochantére Fraktur

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Salmonellenenteritis

Shigellose durch Shigella sonnei

Virusbedingte Darminfektion, nicht n&her bezeichnet

Scharlach

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 267



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A40.3 (Datenschutz)
Ad1.1 (Datenschutz)
A41.2 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B17.8 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
Cle6.1 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
Cl18.4 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
C50.3 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C76.2 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
D01.0 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D12.5 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D43.2 (Datenschutz)
D47.2 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D52.0 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
D59.18 (Datenschutz)
D59.9 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E05.4 (Datenschutz)
E10.01 (Datenschutz)
E10.73 (Datenschutz)

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Lyme-Krankheit

Zoster ophthalmicus

Sonstige néher bezeichnete akute Virushepatitis
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Abdomen

Sekundére bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Alimentare Folsdure-Mangelanamie

Folsadure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Erworbene hamolytische Anadmie, nicht n&her bezeichnet
Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreosis factitia

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
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E10.74 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
E11.72 (Datenschutz)
E13.11 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
E21.0 (Datenschutz)
E43 (Datenschutz)
E46 (Datenschutz)
E66.09 (Datenschutz)
E66.26 (Datenschutz)
E74.1 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F18.0 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
F20.0 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F33.1 (Datenschutz)
F33.9 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
G03.9 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose:
Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie

Primarer Hyperparathyreoidismus

Nicht néher bezeichnete erhebliche Energie- und
Eiweildmangelernéhrung

Nicht néher bezeichnete Energie- und Eiweimangelernéhrung
Adipositas durch tberméRige Kalorienzufuhr: Grad oder Ausmalfd
der Adipositas nicht néher bezeichnet

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

Stérungen des Fruktosestoffwechsels

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Hyperkaliamie

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Losungsmittel:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, nicht nédher bezeichnet
Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstorungen

Meningitis, nicht nédher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom, nicht n&her bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Myoklonus

Epilepsie, nicht n&her bezeichnet

Migrane, nicht naher bezeichnet
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G45.92 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G81.9 (Datenschutz)
G90.50 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
H81.4 (Datenschutz)
110.10 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
112.01 (Datenschutz)
113.20 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
146.9 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
151.9 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
171.07 (Datenschutz)
172.8 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
189.00 (Datenschutz)

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

Interkostalneuropathie
Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
Hemiparese und Hemiplegie, nicht ndher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
I

Méniere-Krankheit
Schwindel zentralen Ursprungs

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

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

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

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

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

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

Angina pectoris, nicht néher bezeichnet

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

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

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung
Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium |
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J01.0 (Datenschutz)
J02.9 (Datenschutz)
J03.0 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
J38.3 (Datenschutz)
J39.2 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J84.00 (Datenschutz)
J84.91 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
K25.6 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.9 (Datenschutz)
K35.31 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet
Streptokokken-Tonsillitis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige Veranderungen der Lunge

Osophagusulkus

Dyskinesie des Osophagus

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht n&her bezeichnet, mit Blutung
und Perforation

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

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

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

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Crohn-Krankheit des Diinndarmes
Sonstige Crohn-Krankheit
Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Linksseitige Kolitis

Volvulus
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K56.5 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.23 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.50 (Datenschutz)
K57.53 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K62.50 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K74.3 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.81 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
K86.82 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K86.88 (Datenschutz)
L08.0 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
L89.27 (Datenschutz)
L95.9 (Datenschutz)
MO00.05 (Datenschutz)
MO06.93 (Datenschutz)

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Diuinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

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

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Medikament6s induzierte Obstipation

Hamorrhagie des Anus

Hamorrhagie des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Priméare biliare Cholangitis

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige Pankreasgangstenose

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Pyodermie

Sonstige Urtikaria

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht ndher bezeichnet
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]
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M06.96 (Datenschutz)
M10.96 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M48.00 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M53.96 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M60.05 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
M85.88 (Datenschutz)
NO02.9 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N30.1 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N81.4 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
082 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R0O7.1 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R19.5 (Datenschutz)

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Primare Gonarthrose, beidseitig

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Krankheit der Wirbelsadule und des Riickens, nicht naher bezeichnet:
Lumbalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige néher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und
-struktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Art der
morphologischen Veranderung nicht naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz
Nierenstein

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Akute Zystitis

Interstitielle Zystitis (chronisch)
Prostatahyperplasie

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelméafiigem
Menstruationszyklus

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Epistaxis

Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige Brustschmerzen

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Stuhlveranderungen
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R20.2
R26.0
R26.2
R26.3
R29.8

R41.2
R45.1
R48.2
R50.80
R52.2
R64
R85.8

S00.05
S00.85
S06.8
S12.1
S22.04
S22.05
S22.32
S32.02
S32.04
S36.08
S42.22
S42.24
S52.11
S72.02
S72.05
S72.3
S72.40
S82.18
S82.6
T17.9
T18.9
T78.2
T84.00

T84.04

T85.51

Z03.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Parasthesie der Haut

Ataktischer Gang

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Immobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
Retrograde Amnesie

Ruhelosigkeit und Erregung

Apraxie

Fieber unbekannter Ursache

Sonstiger chronischer Schmerz

Kachexie

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhohle: Sonstige abnorme Befunde

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Sonstige Verletzungen der Milz

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenldosung
Schenkelhalsfraktur: Basis

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht n&her bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des AuRenknéchels

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht naher bezeichnet
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen
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1-632.0 659 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 350 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-930 334 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 298 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

3-225 292 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.7 248 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-200 238 Native Computertomographie des Schadels

3-222 172 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 136 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-800.cO0 130 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-550.1 121 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-650.1 109 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-440.9 104 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.6 92 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-650.2 76 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-444.7 68 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-710 58 Ganzkorperplethysmographie

9-984.b 58 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-98g.10 53 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

3-207 48 Native Computertomographie des Abdomens

3-054 46 Endosonographie des Duodenums

8-640.0 41 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-791 39 Kardiorespiratorische Paolygraphie

3-202 39 Native Computertomographie des Thorax

3-221 35 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-989.11 34 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

1-651 32 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-831.00 32 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

8-706 29 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.a 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-052 27 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

1-444.6 26 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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1-650.0 2 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-800 25 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

5-469.d3 25 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

3-220 23 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-513.21 18 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

8-561.1 18 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

1-640 17 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

3-055.0 17 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-203 16 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-713.0 16 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

1-631.0 15 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-513.1 15 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

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

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

8-152.1 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

1-275.0 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3Bhahmen

3-137 12 Osophagographie

5-469.e3 12 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-900 12 Intravendse Anasthesie

1-715 11 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

3-206 11 Native Computertomographie des Beckens

8-153 10 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-6300 9 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-844 9 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahéhle

3-201 9 Native Computertomographie des Halses

3-820 9 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-489.d 9 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

8

1-620.00 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MaRnahmen

1-711 8 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

3-138 8 Gastrographie

3-20x 8 Andere native Computertomographie

5-449.d3 8 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-900.04 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

8-100.6 8 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-853.2 7 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:

Aszitespunktion

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 276



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

opsziferfFallzaht |

3-056 7 Endosonographie des Pankreas

3-226 7 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

5-377.30 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-43352 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-511.11 6 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

6-00f.p3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral;
Mehr als 300 mg bis 400 mg

8-701 6 Einfache endotracheale Intubation

8-837.00 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-989.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-2752 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-632.1 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum
1-652.2 5 Diagnostische Endoskopie des Darmes lber ein Stoma:

Sigmoideoskopie

1-654.0 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-9340 5 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

1-859.x 4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-055.1 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-429.7 4 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-449.v3 4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-482.01 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-513c 4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung

5-513.f0 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-518.0x 4 Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major:
Dilatation: Sonstige

6-00f.p4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:

Mehr als 400 mg bis 500 mg
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8-550.0 4

8-717.1 4

8-812.60 4

8-83b.08 4

1-620.0x (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-449.73 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-452.a0 (Datenschutz)
5-469.w3 (Datenschutz)
5-489.e  (Datenschutz)
5-513.a  (Datenschutz)
5-526.e1 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-837.m1 (Datenschutz)
8-83b.01 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-207.0 (Datenschutz)

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Andere native Magnetresonanztomographie

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
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1-266.0 (Datenschutz)
1-440.7 (Datenschutz)
1-447 (Datenschutz)
1-646 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-053 (Datenschutz)
3-058 (Datenschutz)
3-703.2 (Datenschutz)
3-721.01 (Datenschutz)
3-722.2 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
3-843.1 (Datenschutz)
5-377.1  (Datenschutz)
5-377.8  (Datenschutz)
5-399.5  (Datenschutz)
5-429.v1 (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.63 (Datenschutz)
5-452.82 (Datenschutz)
5-469.p3 (Datenschutz)
5-482.51 (Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Rektums

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions- und Ventilations-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch
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5-513.n0 (Datenschutz)
5-513.p (Datenschutz)
5-549.5 (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
6-00f.p2 (Datenschutz)
8-146.x (Datenschutz)
8-390.1 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.c5 (Datenschutz)
1-275.3  (Datenschutz)
1-426.3 (Datenschutz)
1-440.6 (Datenschutz)
1-440.8 (Datenschutz)
1-494.7  (Datenschutz)
1-610.0 (Datenschutz)
1-611.0x (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-638.2 (Datenschutz)
1-63a (Datenschutz)
1-650.x (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-770 (Datenschutz)
1-790 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
3-13c.0  (Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1
Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Endoskopische
Operation an den Gallengangen bei anatomischer Besonderheit
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 200 mg bis 300 mg

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Gallengéange

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengédngen
und Pankreas: Pankreas

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes Uiber ein
Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Kapselendoskopie des Dunndarmes

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Polysomnographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Transbronchiale Endosonographie

Cholangiographie: Intravenos
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3-13c.1 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-608 (Datenschutz)
3-702.0  (Datenschutz)
3-705.1  (Datenschutz)
3-721.11 (Datenschutz)
3-721.21 (Datenschutz)
3-724.0 (Datenschutz)
3-72x (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-803.x (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)
5-378.07 (Datenschutz)
5-402.4 (Datenschutz)
5-406.4 (Datenschutz)
5-422.21 (Datenschutz)
5-429.c (Datenschutz)
5-432.1  (Datenschutz)
5-433.51 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)
5-449.t3  (Datenschutz)
5-452.0  (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddrise
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
ergéanzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: Endo-Loop

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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5-455.76 (Datenschutz)
5-460.51 (Datenschutz)
5-462.1 (Datenschutz)
5-465.1 (Datenschutz)
5-467.03 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-469.21 (Datenschutz)
5-469.80 (Datenschutz)
5-469.c3 (Datenschutz)
5-469.h3 (Datenschutz)
5-469.t3  (Datenschutz)
5-469.x1 (Datenschutz)
5-470.10 (Datenschutz)
5-470.1x (Datenschutz)
5-513.31 (Datenschutz)
5-513.m0 (Datenschutz)
5-514.53 (Datenschutz)
5-526.e0 (Datenschutz)
5-529.bx  (Datenschutz)
5-787.7f  (Datenschutz)
5-788.07 (Datenschutz)
5-78a.0h  (Datenschutz)
5-793.k6 (Datenschutz)
5-894.14 (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-900.1x (Datenschutz)
5-934.2  (Datenschutz)
5-98c.1 (Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des DUnndarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Laparoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Papillektomie

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent
Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Entfernung von alloplastischem Material: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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5-98c.2 (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
6-002.13 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.pd (Datenschutz)
6-007.60 (Datenschutz)
6-007.e1 (Datenschutz)
8-017.1  (Datenschutz)
8-018.1 (Datenschutz)
8-018.2  (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-125.1 (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
8-146.0 (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
8-176.0 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-700.1 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 2.100 mg bis
unter 2.800 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE
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8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)
8-836.0g (Datenschutz)
8-837.01 (Datenschutz)
8-837.m2 (Datenschutz)
8-837.m5 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-840.0g (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

ico-ziffer fFallzaht [ |

G47.38 338 Sonstige Schlafapnoe

J15.9 85 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J22 68 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J18.9 39 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.09 38 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J20.9 36 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
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J44 11 3 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J18.1 30 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.19 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.10 29 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J12.8 23 Pneumonie durch sonstige Viren

J84.10 23 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J10.1 22 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J18.0 22 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.8 22 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

150.14 21 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

T78.3 21 Angioneurotisches Odem

J44.01 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J45.99 20 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

J96.00 20 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

G47.31 19 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J44.12 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.00 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J45.09 16 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

126.9 15 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J10.0 15 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

L50.0 15 Allergische Urtikaria

R06.0 14 Dyspnoe

150.01 13 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

J44.02 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

ROS5 13 Husten

J84.00 12 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J69.0 11 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

R04.2 11 Hamoptoe

C34.1 10 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

150.13 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J15.2 10 Pneumonie durch Staphylokokken

R53 10 Unwohlsein und Ermidung

J15.7 9 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J90 9 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

C34.0 8 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus
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J06.9 8 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

J15.6 7 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Ja7 7 Bronchiektasen

J96.01 7 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

R91 7 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

C34.3 6 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 6 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

D38.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

R55 6 Synkope und Kollaps

C78.2 5 Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

G47.30 5 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

148.9 5 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

150.19 5 Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet

J06.8 5 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

J16.0 5 Pneumonie durch Chlamydien

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J21.9 5 Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

J98.6 5 Krankheiten des Zwerchfells

N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

R06.5 5 Mundatmung

B99 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C34.9 4 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

E66.26 4 UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

E86 4 Volumenmangel

110.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

126.0 4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J03.9 4 Akute Tonsillitis, nicht néher bezeichnet

J20.1 4 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

J20.2 4 Akute Bronchitis durch Streptokokken

J42 4 Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

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

A15.0 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des

Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

D50.8 (Datenschutz)  Sonstige Eisenmangelanamien
D86.0 (Datenschutz)  Sarkoidose der Lunge
G47.0 (Datenschutz)  Ein- und Durchschlafstérungen

110.00 (Datenschutz)  Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise
127.28 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
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J18.8 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J45.89 (Datenschutz)
J84.90 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
J98.8 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
Z03.0 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
B44.1 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
E66.20 (Datenschutz)
E83.1 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J67.90 (Datenschutz)
Jg2 (Datenschutz)
J85.2 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Einfache chronische Bronchitis

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

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

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht n&her bezeichnet: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige Veranderungen der Lunge

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

Pleuritis

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Aspergillose der Lunge

Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Stérungen des Eisenstoffwechsels

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstige Schlafstérungen

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Allergische Alveolitis durch nicht nédher bezeichneten organischen
Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert
Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Sonstiger Spontanpneumothorax

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxamisch]

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

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Epistaxis

Somnolenz

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Fraktur des Femurschaftes
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T78.1 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T85.6 (Datenschutz)
Z09.88 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
A08.5 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A15.3 (Datenschutz)
Al16.0 (Datenschutz)
Al16.5 (Datenschutz)
A16.9 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
Cc21.8 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C32.8 (Datenschutz)
C77.1 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
D70.18 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E61.1 (Datenschutz)
E66.21 (Datenschutz)
E66.28 (Datenschutz)
E66.29 (Datenschutz)

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

Tuberkultse Pleuritis ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Nicht n&her bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose
und Neutropenie

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Eisenmangel

Ubermé&Rige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter
UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 60 und mehr

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal der Adipositas nicht naher bezeichnet
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E66.96 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
F51.1 (Datenschutz)
F51.5 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
G47.1 (Datenschutz)
G47.4 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G72.0 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
131.88 (Datenschutz)
142.2 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
Jo1.1 (Datenschutz)
J03.0 (Datenschutz)
Ji1.1 (Datenschutz)
J14 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J20.0 (Datenschutz)
J44.82 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J45.15 (Datenschutz)
J45.19 (Datenschutz)

Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und élter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Hypokaliamie

Delir ohne Demenz

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Anpassungsstorungen

Nichtorganische Hypersomnie

Albtraume [Angsttraume]

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis

Narkolepsie und Kataplexie

Polyneuropathie, nicht néaher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Myopathie

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

Instabile Angina pectoris

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Atrioventrikulérer Block 3. Grades

Ventrikulare Tachykardie

Sick-Sinus-Syndrom

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Orthostatische Hypotonie

Akute Sinusitis frontalis

Streptokokken-Tonsillitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Sonstige bakterielle Pneumonie

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad
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J45.95 (Datenschutz)
J67.20 (Datenschutz)
J70.0 (Datenschutz)
J84.01 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
J95.5 (Datenschutz)
J98.3 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
L30.0 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
M20.2 (Datenschutz)
M25.50 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N14.0 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
034.2 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R0O7.4 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
R63.5 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S27.5 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

Vogelzichterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation
Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Hamatothorax

Subglottische Stenose nach medizinischen MalRBhahmen
Kompensatorisches Emphysem

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

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Alkoholische Leberzirrhose

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Nummulares Ekzem

Sonstige Urtikaria

Hallux rigidus

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Granulomatose mit Polyangiitis

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Analgetika-Nephropathie

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Tremor, nicht naher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Fieber unbekannter Ursache

Fieber, nicht naher bezeichnet

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Abnorme Gewichtszunahme

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Verletzung der Trachea, Pars thoracica

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des Humerusschaftes
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S51.0 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
T50.9 (Datenschutz)
T59.4 (Datenschutz)
T59.9 (Datenschutz)
T78.0 (Datenschutz)
T78.4 (Datenschutz)
T88.1 (Datenschutz)
Z03.3 (Datenschutz)
Z03.5 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
Z08.0 (Datenschutz)
Z08.7 (Datenschutz)
Z09.0 (Datenschutz)

Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur der Patella

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Chlorgas

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

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Allergie, nicht néher bezeichnet

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

opszifferfFallzeht J |

1-790 668 Polysomnographie

1-710 580 Ganzkorperplethysmographie

1-711 371 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-561.1 368 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-706 356 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-222 240 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-620.00 233 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

8-717.0 196 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

9-984.8 178 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-202 169 Native Computertomographie des Thorax

8-930 160 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 129 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-715 117 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-843 105 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-98g9.11 72 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

1-844 66 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

9-984.9 66 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4
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8-717.1 60 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

8-152.1 59 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

1-791 55 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-984.6 54 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-632.0 52 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-98g.10 52 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

3-200 50 Native Computertomographie des Schadels
3-225 50 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-713.0 49 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

1-620.0x 41 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

6-00f.p3 38 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 300 mg bis 400 mg

1-620.01 37 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

8-716.10 36 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

8-550.1 28 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.a 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

6-00f.p4 26 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 400 mg bis 500 mg

1-440.a 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-800 22 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-701 21 Einfache endotracheale Intubation

8-716.00 21 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

9-984b 21 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-831.00 20 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

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

3-820 19 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 18 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-220 15 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-430.10 14 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-430.20 13 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie
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3-705.0 13 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

3-724.0 13 Teilkdrper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

8-800.cO0 13 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-430.30 12 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

3-703.2 11 Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

3-722.2 11 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:

Perfusions- und Ventilations-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie

1-275.0 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

3-05f 10 Transbronchiale Endosonographie

1-440.9 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-426.3 8 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
3-052 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]
8-700.1 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
8-98g.12 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

o 0o

3-20x 7 Andere native Computertomographie

1-432.00 6 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

6-00f.p2 6 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 200 mg bis 300 mg

1-430.21 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-716.11 5 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

1-273.1 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-430.00 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-795 4 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
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1-999.00 4

8-100.40 4

8-640.0 4

8-831.20 4

8-837.00 4

1-650.2 (Datenschutz)
3-100.0 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)
5-429.d (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-83b.01 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
1-275.5  (Datenschutz)
1-430.0x (Datenschutz)
1-442.0  (Datenschutz)
1-444.7  (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.1  (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
3-137 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-721.01 (Datenschutz)
3-721.11 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Radiologisch

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalle: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Beckens

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Biolimus-A9-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Osophagographie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
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3-824.0 (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-00f.p5 (Datenschutz)
8-100.4x (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-527.8 (Datenschutz)
8-528.6 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.c5 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
1-266.0  (Datenschutz)
1-279.0 (Datenschutz)
1-425.3  (Datenschutz)
1-430.11 (Datenschutz)
1-430.2x  (Datenschutz)
1-430.3x  (Datenschutz)
1-430.x (Datenschutz)
1-431.0 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-444.6  (Datenschutz)
1-494.2  (Datenschutz)
1-494.4 (Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 500 mg bis 600 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefalen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand
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1-494.5 (Datenschutz)
1-586.0  (Datenschutz)
1-620.30 (Datenschutz)
1-620.31 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-770 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-859.x (Datenschutz)
1-999.02 (Datenschutz)
1-999.1  (Datenschutz)
3-054 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-705.1 (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-807 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-827 (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
5-056.x (Datenschutz)
5-262.14 (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-312.2 (Datenschutz)
5-319.61 (Datenschutz)
5-319.7 (Datenschutz)
5-320.4 (Datenschutz)
5-349.7 (Datenschutz)
5-378.52 (Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Proktoskopie

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3hahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Fluoreszenzgestitzte diagnostische Verfahren

Endosonographie des Duodenums

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie der Mamma
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt
des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, ohne
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff
Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer
trachealen Schiene (Stent)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem
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5-403.12 (Datenschutz)
5-431.0  (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-536.47 (Datenschutz)
5-794.k6 (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-894.15 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.14 (Datenschutz)
5-904.2a (Datenschutz)
5-905.24 (Datenschutz)
5-932.14 (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
6-002.54 (Datenschutz)
6-002.c3 (Datenschutz)
6-002.j2 (Datenschutz)
6-002.pf  (Datenschutz)
6-002.r3 (Datenschutz)
6-002.r8 (Datenschutz)
6-006.a1 (Datenschutz)
6-00f.p1 (Datenschutz)
6-00f.p6 (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 6
Regionen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
Fernlappen: Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm2 bis unter 300 cm?

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis
unter 6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Itraconazol, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2
g bis unter 1,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0
g bis unter 4,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 100 mg bis 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 600 mg bis 700 mg

Komplette parenterale Ernéhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage
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8-018.1

8-123.00
8-128
8-133.0
8-152.0

8-153
8-529.3

8-550.0

8-550.2

8-700.x
8-716.02

8-800.f0

8-812.07

8-812.60

8-837.01

8-837.m1

8-837.ma

8-83b.08

8-83b.0c

8-900
8-987.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hdochstens 20
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitdtsmodulierte Radiotherapie
Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MalRnahme oder ohne Beatmungsentwdhnungsversuch
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Alpha-1-
Proteinaseninhibitor human, parenteral: 4.800 mg bis unter 5.400
mg

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-989.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K40.90 125 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.10 66 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 43 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

A46 39 Erysipel [Wundrose]

K07.1 30 Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses

S02.40 28 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Teil nicht naher
bezeichnet

K42.9 27 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K80.00 27 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K35.8 26 Akute Appendizitis, nicht néher bezeichnet

R10.4 26 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

N20.1 21 Ureterstein

Cco04.9 18 Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet

R10.3 17 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K12.20 15 Mund- (Boden-) Phlegmone

K40.20 15 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.2 14 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

S02.61 14 Unterkieferfraktur: Processus condylaris

C44.3 13 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

K40.91 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K57.22 13 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

C14.0 12 Bosartige Neubildung: Pharynx, nicht néher bezeichnet

K80.20 11 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L05.9 11 Pilonidalzyste ohne Abszess

N20.0 11 Nierenstein

E04.2 10 Nichttoxische mehrknotige Struma

K10.28 9 Sonstige néher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer

K35.30 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K35.31 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K66.0 8 Peritoneale Adhéasionen
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K09.2 7
K56.7 7
K59.09 7
K61.1 7
L02.2 7
LO5.0 7
183.9 6
K07.6 6
K56.5 6
J34.2 5
K29.6 5
K36 5
K42.0 5
K43.90 5
K56.4 5
K61.0 5
S02.3 5
C18.7 4
C20 4
D11.0 4
E11.74 4
K43.60 4
S02.60 4
A09.9 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
D11.7 (Datenschutz)
EO04.1 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K37 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
Cco02.1 (Datenschutz)
C05.1 (Datenschutz)
Co7 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)

Sonstige Kieferzysten

lleus, nicht néher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Rektalabszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Pilonidalzyste mit Abszess

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Krankheiten des Kiefergelenkes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Nasenseptumdeviation

Sonstige Gastritis

Sonstige Appendizitis

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Obturation des Darmes

Analabszess

Fraktur des Orbitabodens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung des Rektums

Gutartige Neubildung: Parotis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Unterkieferfraktur: Teil nicht n&her bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Sonstige grof3e Speicheldriisen
Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Nicht nédher bezeichnete Appendizitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Akute Analfissur

Sonstige Peritonitis

Phlegmone an der unteren Extremitéat

Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Nasenbeinfraktur

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung: Zungenrand

Bdsartige Neubildung: Weicher Gaumen

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 300



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Bielefeld gem. GmbH, Standort Halle/Westfalen

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C18.0 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D17.3 (Datenschutz)
D17.9 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
K40.30 (Datenschutz)
K43.0 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K59.9 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
L02.0 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
M89.57 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
S02.64 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T87.4 (Datenschutz)
A41.2 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C02.8 (Datenschutz)
Cco04.8 (Datenschutz)
C09.9 (Datenschutz)
C10.3 (Datenschutz)
C10.9 (Datenschutz)
Cl5.4 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Zakum

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
an sonstigen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht ndher bezeichnet
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Duodenitis

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

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

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an der oberen Extremitét

Osteolyse: Knéchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht naher bezeichnet
Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Infektion des Amputationsstumpfes

Sepsis durch nicht n&her bezeichnete Staphylokokken

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche tberlappend

Bdsartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx
Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
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Cl18.4 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C31.0 (Datenschutz)
C32.0 (Datenschutz)
C41.02 (Datenschutz)
C41.1 (Datenschutz)
C44.2 (Datenschutz)
C44.6 (Datenschutz)
C5h3.9 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
C77.4 (Datenschutz)
C77.5 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C81.9 (Datenschutz)
C82.9 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
D10.0 (Datenschutz)
D10.3 (Datenschutz)
D11.9 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D17.6 (Datenschutz)
D23.4 (Datenschutz)
D35.1 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
E04.9 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
EO07.8 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhohle]

Bosartige Neubildung: Glottis

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des aul3eren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschlief3lich Schulter

Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Hodgkin-Lymphom, nicht nédher bezeichnet

Follikulares Lymphom, nicht naher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Lippe

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile
des Mundes

Gutartige Neubildung: GroRRe Speicheldriise, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes
Gutartige Neubildung des Fettgewebes des Samenstrangs

Sonstige gutartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Gutartige Neubildung: Nebenschilddrise
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Sonstige Eisenmangelanamien

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Schilddrise

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet
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E11.75 (Datenschutz)
Gl2.2 (Datenschutz)
HO02.8 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
J01.0 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J32.0 (Datenschutz)
J34.1 (Datenschutz)
J36 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
K01.0 (Datenschutz)
K04.7 (Datenschutz)
K10.1 (Datenschutz)
K11.5 (Datenschutz)
K12.23 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K26.1 (Datenschutz)
K28.5 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K38.8 (Datenschutz)
K40.00 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K43.99 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K45.8 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Motoneuron-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete Affektionen des Augenlides
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

Akute Sinusitis maxillaris

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Peritonsillarabszess

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Spontanpneumothorax

Retinierte Zéhne

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Zentrales Riesenzellgranulom der Kiefer
Sialolithiasis

Wangenabszess

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Appendix
Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangrén

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige néher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Paralytischer lleus

Volvulus
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K57.23 (Datenschutz)
K60.1 (Datenschutz)
K61.3 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.50 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
L74.8 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.38 (Datenschutz)
M13.12 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M65.07 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
N47 (Datenschutz)
N49.1 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
N62 (Datenschutz)
N83.0 (Datenschutz)
Q18.1 (Datenschutz)
Q37.8 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R22.9 (Datenschutz)

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Chronische Analfissur

Ischiorektalabszess

Stenose des Anus und des Rektums

Hamorrhagie des Anus

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Leberabszess

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Phlegmone an Fingern

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet
Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sehnenscheidenabszess: Knochel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuld [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

Uberlaufinkontinenz

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Entzindliche Krankheiten des Funiculus spermaticus, der Tunica
vaginalis testis und des Ductus deferens

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Follikelzyste des Ovars

Praaurikulare(r) Sinus und Zyste

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger Lippenspalte
Aszites

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
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R42 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
S01.80 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S02.43 (Datenschutz)
S02.48 (Datenschutz)
S02.62 (Datenschutz)
S02.69 (Datenschutz)
S03.0 (Datenschutz)
S03.2 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S43.02 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
T18.4 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
T85.59 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
Z08.1 (Datenschutz)

Schwindel und Taumel

Akuter Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphknotenvergrof3erung, generalisiert

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schéadelbasisfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Pars alveolaris des
Oberkiefers

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des
Oberkiefers

Unterkieferfraktur: Subkondylar

Unterkieferfraktur: Mehrere Teile

Kieferluxation

Zahnluxation

Gehirnerschutterung

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Fraktur des Os pubis

Luxation des Humerus nach hinten

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Fremdkorper im Dickdarm

Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht néher bezeichnet

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Nachuntersuchung nach Strahlentherapie wegen bésartiger
Neubildung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

3-225 197
5-056.x 134
5-511.11 112
5-530.32 101
5-932.11 91
9-984.8 69
9-984.7 62
5-530.33 49

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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ops.zitterfFallzeht [ ...

8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-769.2 45 Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Malinahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

1-632.0 39 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-222 34 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-470.10 30 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-763.33 29 Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen

(Mehrfachfraktur): Kombiniert zentrolateral und lateral, offen:
Osteosynthese durch Platte

3-207 28 Native Computertomographie des Abdomens

5-534.03 28 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

9-9849 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

5-776.4 22 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitatsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

9-984.6 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-221 18 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-270.5 17 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibulér

1-440.a 16 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-069.40 16 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

5-244.22 16 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Schleimhauttransplantat

5-469.20 16 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-541.2 16 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-469.21 15 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-895.24 14 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-930.4 14 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-983 14 Reoperation

8-800.cO0 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-897.0 13 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-916.a0 12 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-550.1 12 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

5-932.13 11 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

3-200 10 Native Computertomographie des Schadels
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5-274.1 1 Mundbodenplastik: Plastische Rekonstruktion

5-455.75 10 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-490.1 10 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

1-651 9 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-061.0 9 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-470.11 9 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-470.1x 9 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

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

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

5-549.5 9 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-777.30 9 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stick: Ohne Distraktion

8-831.00 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

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

1-694 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-399.5 8 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

(0]

5-865.7 8 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

5-535.0 7 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-765.34 7 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aul3en,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Materialkombinationen

5-903.64 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-932.63 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-98c.1 7 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-063.0 6 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-216.0 6 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-469.00 6 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-490.0 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-541.0 6 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-5411 6 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit

Drainage
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5-545.0 6 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-77b.0 6 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation von Spongiosa, autogen

5-783.0d 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-916.a5 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums
5-98c.2 6 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

9-984.b 6 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-640 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-653 5 Diagnostische Proktoskopie

5-231.20 5 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-45541 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-5131 5 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)
5-765.74 5 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus

articularis mandibulae: Processus articularis mandibulae, offen, von
auRen: Osteosynthese durch Materialkombinationen

5-772.13 5 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

5-777.10 5 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: Im
Alveolarkammbereich seitlich: Ohne Distraktion

8-561.1 5 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation

9-984a 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-22x 4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

5-221.4 4 Operationen an der Kieferhohle: Radikaloperation (z.B. Operation
nach Caldwell-Luc)

5-2435 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer mit Darstellung des N. lingualis

5-24420 4 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Ohne Transplantat

5-262.41 4 Resektion einer Speicheldrise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-385.90 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als

selbstéandiger Eingriff): V. saphena magna
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5-455.71 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-467.01 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-513.f0 4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-534.35 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-536.45 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.47 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

5-765.24 4 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Materialkombinationen

5-765.44 4 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aul3en,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Materialkombinationen

5-773.40 4 Arthroplastik am Kiefergelenk: Diskoplastik: Ohne Rekonstruktion

b-775.1 4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, partiell

5-894.1b 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.0f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

3-054 (Datenschutz)  Endosonographie des Duodenums

3-202 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Thorax

3-205 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-804 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-218.40 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und auBBeren Nase: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-231.00 (Datenschutz)  Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Ein Zahn

5-231.22 (Datenschutz)  Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne eines
Kiefers

5-231.23 (Datenschutz)  Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

5-251.00 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen
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5-262.14 (Datenschutz)
5-262.5 (Datenschutz)
5-316.2 (Datenschutz)
5-460.10 (Datenschutz)
5-466.2  (Datenschutz)
5-467.02 (Datenschutz)
5-469.22 (Datenschutz)
5-511.21 (Datenschutz)
5-513.21 (Datenschutz)
5-530.31 (Datenschutz)
5-530.72 (Datenschutz)
5-534.0x (Datenschutz)
5-534.1 (Datenschutz)
5-535.33 (Datenschutz)
5-766.0 (Datenschutz)
5-771.21 (Datenschutz)
5-772.03 (Datenschutz)
5-779.3  (Datenschutz)
5-891 (Datenschutz)
5-894.15 (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.xb  (Datenschutz)
5-907.54 (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt
des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, ohne
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Glandula sublingualis
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengéange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitadach, offen

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, (sub-)total: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem
Transplantat

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion
Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschédelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Inzision eines Sinus pilonidalis

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage
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8-146.0 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-553 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-652.2 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-13c.3 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
5-069.30 (Datenschutz)
5-230.3  (Datenschutz)
5-231.30 (Datenschutz)
5-385.9d (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-403.03 (Datenschutz)
5-431.0 (Datenschutz)
5-431.30 (Datenschutz)
5-448.42 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie am Pankreas durch Inzision

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Computertomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddriise: Orthotop

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Hemisektion: Ein
Zahn

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch
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5-452.61

5-454.10

5-454.x
5-455.72

5-465.1
5-467.11

5-469.10
5-469.11
5-469.d3
5-493.20

5-494.1
5-499.0
5-511.01
5-530.1

5-534.x
5-535.1

5-542.2

5-611
5-765.0

5-765.73

5-766.3

5-773.11

5-892.0b

5-892.0f

5-892.1b
5-892.1c

5-894.06

5-894.0f

(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)

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

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

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

Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Lateral

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Operation einer Hydrocele testis

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, geschlossen
Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Processus articularis mandibulae, offen, von
auRRen: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von auf3en
Arthroplastik am Kiefergelenk: Kondylektomie: Mit Rekonstruktion
n.n.bez.

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-894.18 (Datenschutz)
5-894.1e (Datenschutz)
5-895.0d (Datenschutz)
5-895.30 (Datenschutz)
5-896.0d (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-902.56 (Datenschutz)
5-932.10 (Datenschutz)
5-932.42 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
1-275.0  (Datenschutz)
1-494.5 (Datenschutz)
1-502.0 (Datenschutz)
1-559.3 (Datenschutz)
1-586.2 (Datenschutz)
1-586.4  (Datenschutz)
1-586.7 (Datenschutz)
1-620.0x (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Gesaf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesal
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Schulter und Axilla

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBhahmen

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Pelvin

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
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1-790 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-859.0 (Datenschutz)
1-999.1 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-705.1 (Datenschutz)
3-724.0  (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
5-04b.7 (Datenschutz)
5-056.0 (Datenschutz)
5-061.x (Datenschutz)
5-062.5  (Datenschutz)
5-062.7  (Datenschutz)
5-067.0  (Datenschutz)
5-069.41 (Datenschutz)
5-072.23 (Datenschutz)
5-218.3 (Datenschutz)
5-218.41 (Datenschutz)
5-231.01 (Datenschutz)
5-231.02 (Datenschutz)
5-231.03 (Datenschutz)
5-231.21 (Datenschutz)

Polysomnographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise
Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen:
Fluoreszenzgestutzte diagnostische Verfahren

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie
Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
erganzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

Exploration eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Hemithyreoidektomie: Sonstige

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

Adrenalektomie: Rest-Adrenalektomie: Laparoskopisch

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen
Lappen

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und aulReren Nase: Mit distalen autogenen Transplantaten
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zahne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zéhne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zéhne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne eines
Quadranten
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5-231.31 (Datenschutz)
5-231.32 (Datenschutz)
5-231.33 (Datenschutz)
5-243.3 (Datenschutz)
5-244.30 (Datenschutz)
5-250.30 (Datenschutz)
5-261.2 (Datenschutz)
5-270.2 (Datenschutz)
5-270.3  (Datenschutz)
5-273.6 (Datenschutz)
5-277.30 (Datenschutz)
5-291.1 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-312.0  (Datenschutz)
5-342.01 (Datenschutz)
5-346.2 (Datenschutz)
5-380.a2 (Datenschutz)
5-388.y (Datenschutz)
5-389.a6 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-401.5x (Datenschutz)
5-403.04 (Datenschutz)
5-403.05 (Datenschutz)
5-406.3  (Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Hemisektion:
Mehrere Zahne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Hemisektion:
Mehrere Zéhne eines Kiefers

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Hemisektion:
Mehrere Z&hne beider Kiefer

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Mundbodensenkung mit
Vestibulumplastik: Ohne Transplantat

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausfihrungsganges: Marsupialisation an der
Glandula sublingualis (Ranula)

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Paranasal

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Mundboden

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitatsdurchtrennung:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel,
offen chirurgisch

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Naht von BlutgefaRen: N.n.bez.

Anderer operativer Verschluss an BlutgeféaRen: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und Fuf3

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Sonstige

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 6 Regionen

Regionale Lymphadenektomie (Ausr&umung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: lliakal
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5-408.20 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-429.40 (Datenschutz)
5-429.7 (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-445.11 (Datenschutz)
5-448.00 (Datenschutz)
5-448.0x (Datenschutz)
5-448.10 (Datenschutz)
5-448.60 (Datenschutz)
5-451.1  (Datenschutz)
5-451.2 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-455.45 (Datenschutz)
5-455.51 (Datenschutz)
5-455.b1 (Datenschutz)
5-459.3 (Datenschutz)
5-460.30 (Datenschutz)
5-460.41 (Datenschutz)
5-461.20 (Datenschutz)
5-462.1 (Datenschutz)
5-464.23 (Datenschutz)
5-464.5x  (Datenschutz)
5-467.x3 (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)

Andere Operationen am LymphgefaRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Naht, primar: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie
oder (Erndhrungs-)Fistel: Offen chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Offen chirurgisch abdominal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Kolon

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch
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5-469.72 (Datenschutz)
5-469.81 (Datenschutz)
5-469.w3 (Datenschutz)
5-470.x (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-484.56 (Datenschutz)
5-484.65 (Datenschutz)
5-492.0x (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-499.x (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
5-505.0 (Datenschutz)
5-509.x (Datenschutz)
5-511.22 (Datenschutz)
5-513.a  (Datenschutz)
5-513.b (Datenschutz)
5-513.c (Datenschutz)
5-516.0  (Datenschutz)
5-516.1 (Datenschutz)
5-526.e0 (Datenschutz)
5-530.5  (Datenschutz)
5-530.73 (Datenschutz)
5-531.1 (Datenschutz)
5-534.01 (Datenschutz)
5-535.39 (Datenschutz)
5-535.3x  (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Appendektomie: Sonstige

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Sonstige

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

Andere Operationen am Anus: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Andere Operationen an der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengénge
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung
Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Andere Rekonstruktion der Gallengange: Plastische Rekonstruktion
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Selbstexpandierend

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige
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5-536.0 (Datenschutz)
5-536.10 (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-536.46 (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-536.4f (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-536.4k (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-540.0 (Datenschutz)
5-540.2 (Datenschutz)
5-541.3 (Datenschutz)
5-543.0  (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-546.20 (Datenschutz)
5-610.1 (Datenschutz)
5-622.5 (Datenschutz)
5-631.2 (Datenschutz)
5-640.2 (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)
5-653.30 (Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr
Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkoérpers
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Operationen am Praputium: Zirkumzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)
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5-661.60 (Datenschutz)
5-681.82 (Datenschutz)
5-683.00 (Datenschutz)
5-683.20 (Datenschutz)
5-761.11 (Datenschutz)
5-761.14 (Datenschutz)
5-767.0 (Datenschutz)
5-769.4  (Datenschutz)
5-771.10 (Datenschutz)
5-771.11 (Datenschutz)
5-771.23 (Datenschutz)
5-771.31 (Datenschutz)
5-772.30 (Datenschutz)
5-773.0  (Datenschutz)
5-774.0 (Datenschutz)
5-787.0b (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-850.03 (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-850.e7 (Datenschutz)
5-852.90 (Datenschutz)
5-865.8  (Datenschutz)
5-869.2  (Datenschutz)
5-879.1 (Datenschutz)
5-881.1  (Datenschutz)
5-892.04 (Datenschutz)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Draht

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Materialkombinationen

Reposition einer Stirnhdéhlenwandfraktur: Vorderwand, offen
Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Entfernung von
Schienenverbanden der Maxilla

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, partiell: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, partiell: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem
Transplantat

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, (sub-)total: Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe
(einschlieBlich alloplastische Rekonstruktion)

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Sonstiger Gesichtsschadelknochen, partiell: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Mandibulektomie,
(sub-)total: Ohne Rekonstruktion

Arthroplastik am Kiefergelenk: Hohe Kondylektomie

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, partiell

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Sonstige Teile Kopf
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5-892.0e (Datenschutz)
5-892.15 (Datenschutz)
5-892.17 (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.0a (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)
5-894.14 (Datenschutz)
5-895.0e (Datenschutz)
5-895.28 (Datenschutz)
5-895.2a (Datenschutz)
5-895.x6  (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-896.2d (Datenschutz)
5-897.12 (Datenschutz)
5-900.1a (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
5-902.64 (Datenschutz)
5-903.60 (Datenschutz)
5-904.14 (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof¥flachig: Lippe

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Enthnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf
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5-907.14 (Datenschutz)
5-932.12 (Datenschutz)
5-932.14 (Datenschutz)
5-932.15 (Datenschutz)
5-932.17 (Datenschutz)
5-932.20 (Datenschutz)
5-932.46 (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
5-98¢.0 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p9 (Datenschutz)
6-00f.p1 (Datenschutz)
8-017.1 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-190.32 (Datenschutz)
8-192.3b (Datenschutz)

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates:
Sonstige Teile Kopf

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm2 bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm2 bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm2 bis unter 500 cm?2

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 100 mg bis 200 mg

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Bauchregion
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8-201.0 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-550.0 (Datenschutz)  Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-713.0 (Datenschutz)  Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFENC-System]

8-717.1 (Datenschutz)  Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

8-771 (Datenschutz)  Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

8-800.c3 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

8-810.j4 (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
2,049

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.60 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-987.13 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-989.10 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

ico-ziffer fFallzahl J |

S00.95 91 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

M16.7 70 Sonstige sekundare Koxarthrose

M17.5 46 Sonstige sekundare Gonarthrose

M17.1 45 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 44 Sonstige primare Koxarthrose

S06.0 34 Gehirnerschutterung

S52.50 27 Distale Fraktur des Radius: Nicht néher bezeichnet

S82.6 22 Fraktur des AufRenknéchels

M54.5 14 Kreuzschmerz

M20.1 11 Hallux valgus (erworben)

S42.20 11 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet
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SOO 85 1 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S30.0 10 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

M51.1 8 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M51.2 8 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.4 8 Lumboischialgie

S72.10 8 Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet

S72.01 7 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M17.9 6 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

S32.01 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S70.0 6 Prellung der Hifte

M21.61 5 Erworbener Knick-Plattful3 [Pes planovalgus]

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

S22.44 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.03 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S42.02 5 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.21 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S43.00 5 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

S52.51 5 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S52.52 5 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

M16.3 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M19.07 4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M54.2 4 Zervikalneuralgie

M70.2 4 Bursitis olecrani

S13.4 4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

S20.2 4 Prellung des Thorax

S22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S80.1 4 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S86.0 4 Verletzung der Achillessehne

S92.3 4 Fraktur der MittelfuBknochen

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.05 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:

Kniegelenk

M23.33 (Datenschutz)  Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht néher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M25.51 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M54.16 (Datenschutz)  Radikulopathie: Lumbalbereich

M76.6 (Datenschutz)  Tendinitis der Achillessehne

M89.99 (Datenschutz)  Knochenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

M93.27 (Datenschutz)  Osteochondrosis dissecans: Kndchel und Fuf [FuRBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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S00.05 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M23.21 (Datenschutz)
M23.24 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M70.6 (Datenschutz)
M76.8 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
Q66.5 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S52.11 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S82.88 (Datenschutz)
S86.3 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
T84.16 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
C61 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Traumatische subdurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Prellung des Knies

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des AuRenmeniskus

Spondylolisthesis: Lumbalbereich
Bursitis trochanterica

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des
Ful3es

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Pes planus congenitus

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Os pubis

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des Innenkndchels

Bimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Verletzung von Muskeln und Sehnen der perondalen Muskelgruppe
in Hohe des Unterschenkels

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Kndchel und
Ful

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Erysipel [Wundrose]

Bdsartige Neubildung der Prostata

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes
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D16.2 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
G57.4 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
M10.09 (Datenschutz)
M12.81 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M17.3 (Datenschutz)
M19.02 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M19.97 (Datenschutz)
M20.2 (Datenschutz)
M20.5 (Datenschutz)
M21.06 (Datenschutz)
M21.17 (Datenschutz)
M21.4 (Datenschutz)
M21.97 (Datenschutz)
M22.4 (Datenschutz)
M23.22 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
M23.34 (Datenschutz)
M23.39 (Datenschutz)
M24.17 (Datenschutz)
M24.37 (Datenschutz)
M25.01 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitét

Volumenmangel

Lasion des N. tibialis

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an der unteren Extremitat

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Knochel und Fuld [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Hallux rigidus

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Valgusdeformitéat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Varusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Ful’
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Plattful® [Pes planus] (erworben)

Erworbene Deformitat einer Extremitat, nicht naher bezeichnet:
Kndchel und Ful’ [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

Chondromalacia patellae

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Nicht naher bezeichneter
Meniskus

Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Knoéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fuf3 [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Hamarthros: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M25.55 (Datenschutz)
M25.77 (Datenschutz)
M43.06 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M47.99 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M53.85 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M71.47 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
M85.67 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
M89.87 (Datenschutz)
M94.96 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
Q66.0 (Datenschutz)
Q66.8 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S00.35 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)
S12.0 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Osteophyt: Knochel und Ful3 [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylose, nicht néher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Ischialgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich

Bursitis calcarea: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Lasionen der Rotatorenmanschette
Impingement-Syndrom der Schulter

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Knochenzyste: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuf3 [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Knorpelkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Nierenstein

Ureterstein

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Deformitéaten der Ful3e
Schwindel und Taumel

Sonstiger chronischer Schmerz

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
Schadeldachfraktur

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S22.22 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.2 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S37.02 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S46.0 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S61.80 (Datenschutz)
S62.30 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S76.4 (Datenschutz)
S81.0 (Datenschutz)
S81.7 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
S83.42 (Datenschutz)
S83.6 (Datenschutz)
T14.1 (Datenschutz)
T79.62 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
T84.10 (Datenschutz)

Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Traumatischer Hamatothorax

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os coccygis

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Rissverletzung der Niere

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht nédher bezeichnet

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet

Verletzung sonstiger und nicht néher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Offene Wunde des Knies

Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Trimalleolarfraktur

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des tibialen
Seitenbandes [Innenband]

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies

Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion
Traumatische Muskelischamie des Unterschenkels
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-561.1 254
3-200 197
5-820.00 118

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie
Native Computertomographie des Schadels

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-829.m 112 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell hergestelltes Implantat bei
knodcherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener

Deformitat

8-550.1 107 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.8 107 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-203 99 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

9-984.7 93 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-822.91 79 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

3-201 73 Native Computertomographie des Halses

9-984.9 61 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

5-900.04 56 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

3-206 55 Native Computertomographie des Beckens

3-205 47 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-930 41 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-802 40 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

9-984.6 29 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-800.cO0 27 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.b 24 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-794.k6 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

3-20x 19 Andere native Computertomographie

3-226 19 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-793.k6 19 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-794.k1 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-820.41 16 Implantation einer Endoprothese am Hiuiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

3-222 15 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-822.01 15 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére
Schlittenprothese: Zementiert

5-916.a0 15 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

3-225 12 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-793.kr 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-812.eh 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-869.2 1 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-983 11 Reoperation

5-786.0 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-812.5 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-916.al1 10 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-793.1r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.kr 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-820.02 9 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-788.52 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.56 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

5-790.4f 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-820.01 8 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-790.5f 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-794.0r 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-788.5¢c 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

5-811.1h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-986.x 6 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-989.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.a 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-781.0t 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-786.e 5 Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-795.k0 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:

Durch winkelstabile Platte: Klavikula
5-852.29 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Unterschenkel
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5-892.0f 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Unterschenkel

8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-831.00 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

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

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-786.k 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-788.40 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-793.2f 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-794.k7 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-808.b0 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRRzehengrundgelenk

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-814.3 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-855.29 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

5-896.1f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

8-550.2 4 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-697.1 (Datenschutz)  Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-697.7  (Datenschutz)  Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-697.8  (Datenschutz)  Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

1-844 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-221 (Datenschutz)  Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

b-782.1t (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-783.0n (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-784.0u (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-786.1 (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
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5-786.2 (Datenschutz)
5-787.1r  (Datenschutz)
5-788.0a (Datenschutz)
5-790.0e (Datenschutz)
5-796.k0 (Datenschutz)
5-800.2h  (Datenschutz)
5-800.4h (Datenschutz)
5-808.a4 (Datenschutz)
5-809.1m (Datenschutz)
5-814.4  (Datenschutz)
5-850.d2 (Datenschutz)
5-851.1a (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-854.2c¢ (Datenschutz)
5-854.39 (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-896.07 (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-201.1 (Datenschutz)
8-550.0 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
5-781.9u (Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful3 und
Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Akromioklavikulargelenk

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale
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5-783.0k
5-783.0v

5-784.xs
5-787.1n
5-787.1t
5-787.3n
5-787.7f

5-787.kr

5-788.00
5-788.66
5-790.41
5-790.k6
5-793.1n
5-793.3r

5-793.af

5-794.2f
5-795.1b
5-800.2¢g
5-800.3g
5-800.3h
5-800.4g
5-800.ag
5-801.nk

5-808.b1
5-811.0h

(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)

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grofl3zehenendgelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk
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5-823.f0  (Datenschutz)
5-829.e (Datenschutz)
5-829.h (Datenschutz)
5-851.79 (Datenschutz)
5-853.1a (Datenschutz)
5-854.5b (Datenschutz)
5-855.69 (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-896.06 (Datenschutz)
5-896.0e (Datenschutz)
5-896.17 (Datenschutz)
5-896.x6 (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.06 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
6-00f.p3  (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)
8-200.0  (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
perkutan: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Ful3

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Ruckful
und FulRwurzel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterschenkel

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesald

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und
Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 300 mg bis 400 mg

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Skapula und Klavikula

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-800.c1 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-989.12 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-770 (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-032.01 (Datenschutz)
5-056.9 (Datenschutz)
5-056.x (Datenschutz)
5-057.9 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-389.a2 (Datenschutz)
5-433.0  (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-469.t3 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-760.3  (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful3
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige
Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Ful

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Oberflachliche
Venen: Unterarm und Hand

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen,
geschlossen
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5-765.23 (Datenschutz)
5-780.1s (Datenschutz)
5-780.67 (Datenschutz)
5-780.6h  (Datenschutz)
5-780.6v  (Datenschutz)
5-781.5t (Datenschutz)
5-781.8t (Datenschutz)
5-782.1e (Datenschutz)
5-782.x4 (Datenschutz)
5-782.xf  (Datenschutz)
5-782.xh  (Datenschutz)
5-784.0h  (Datenschutz)
5-784.0k (Datenschutz)
5-784.0s (Datenschutz)
5-784.1u  (Datenschutz)
5-784.71 (Datenschutz)
5-784.7s (Datenschutz)
5-784.7t  (Datenschutz)
5-784.7u (Datenschutz)
5-784.8n (Datenschutz)
5-784.8s (Datenschutz)
5-784.8t (Datenschutz)
5-787.00 (Datenschutz)
5-787.0) (Datenschutz)
5-787.0k  (Datenschutz)
5-787.10 (Datenschutz)

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Radius proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
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5-787.2]

5-787.30
5-787.3k
5-787.4h
5-787.81

5-787.eu
5-787.k1

5-787.k6
5-787 k7
5-787.kh
5-787.kv
5-787.pv
5-788.0b

5-788.x
5-789.1h

5-78a.1s
5-78a.1t
5-78a.ks
5-78a.kt
5-78a.ku
5-78a.pt
5-790.06
5-790.0d
5-790.0n

5-790.3e

5-790.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube:
Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Sonstige
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur
distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Talus

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Kalkaneus

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Talus

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Tarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Transfixationsschraube: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
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5-790.4m (Datenschutz)
5-790.66 (Datenschutz)
5-790.6n (Datenschutz)
5-790.k0 (Datenschutz)
5-790.k1 (Datenschutz)
5-790.kh  (Datenschutz)
5-790.kr  (Datenschutz)
5-791.k5 (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-793.14 (Datenschutz)
5-793.27 (Datenschutz)
5-793.36 (Datenschutz)
5-794.0n (Datenschutz)
5-794.16 (Datenschutz)
5-794.1) (Datenschutz)
5-794.2r  (Datenschutz)
5-794.af  (Datenschutz)
5-794.b1 (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Klavikula
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschatft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal
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5-794.09 (Datenschutz)
5-794.hf  (Datenschutz)
5-794.k4  (Datenschutz)
5-795.20 (Datenschutz)
5-795.30 (Datenschutz)
5-795.kb  (Datenschutz)
5-796.0b (Datenschutz)
5-796.2v  (Datenschutz)
5-796.g0 (Datenschutz)
5-796.kc  (Datenschutz)
5-796.kv  (Datenschutz)
5-79a.6k (Datenschutz)
5-79b.0e (Datenschutz)
5-800.0h (Datenschutz)
5-800.0k  (Datenschutz)
5-800.1h (Datenschutz)
5-800.20 (Datenschutz)
5-800.ah (Datenschutz)
5-800.ck  (Datenschutz)
5-801.nh (Datenschutz)
5-801.nn (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
lliosakralgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Tarsalgelenk
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5-801.pk (Datenschutz)
5-806.6 (Datenschutz)
5-807.0 (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-808.80 (Datenschutz)
5-808.81 (Datenschutz)
5-808.82 (Datenschutz)
5-808.a5 (Datenschutz)
5-808.a9 (Datenschutz)
5-808.b2 (Datenschutz)
5-808.b7 (Datenschutz)
5-810.20 (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)
5-811.2k (Datenschutz)
5-812.0h (Datenschutz)
5-812.ek (Datenschutz)
5-812.kk  (Datenschutz)
5-814.7  (Datenschutz)
5-821.0 (Datenschutz)
5-821.24 (Datenschutz)
5-821.40 (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines mit
homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen angereicherten
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
alloplastischem Bandersatz

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Ful3wurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRRzehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert
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5-822.h1 (Datenschutz)
5-822.j1 (Datenschutz)
5-823.1c  (Datenschutz)
5-823.26 (Datenschutz)
5-823.2b (Datenschutz)
5-823.7 (Datenschutz)
5-824.21 (Datenschutz)
5-829.9 (Datenschutz)
5-829.k1 (Datenschutz)
5-83b.51 (Datenschutz)
5-850.b1 (Datenschutz)
5-850.ba (Datenschutz)
5-850.c1 (Datenschutz)
5-850.ca (Datenschutz)
5-850.d7 (Datenschutz)
5-850.da (Datenschutz)
5-850.ea (Datenschutz)
5-850.fa  (Datenschutz)
5-852.1a (Datenschutz)
5-852.9a (Datenschutz)
5-853.29 (Datenschutz)
5-854.09 (Datenschutz)
5-854.0b (Datenschutz)
5-854.0c  (Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuid

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Fuid

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels:
Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne: Fuld
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Ful3

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Rickful® und FulRwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful3 und Zehen
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5-854.2b (Datenschutz)
5-854.37 (Datenschutz)
5-854.38 (Datenschutz)
5-854.4b (Datenschutz)
5-854.6b (Datenschutz)
5-855.18 (Datenschutz)
5-855.27 (Datenschutz)
5-855.39 (Datenschutz)
5-855.7a (Datenschutz)
5-859.17 (Datenschutz)
5-859.18 (Datenschutz)
5-859.1a (Datenschutz)
5-859.2a (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-895.0g (Datenschutz)
5-896.x7 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.0g (Datenschutz)
5-900.17 (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-901.0g (Datenschutz)

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Ruckfuld und
FuRwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Ruckfuld und FuRBwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Schaffung eines Transplantatlagers:
Ruckful? und Ful3wurzel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
der Sehnenscheide, priméar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Fuld

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful3
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und
Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Fuld
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5-902.1e (Datenschutz)
5-903.17 (Datenschutz)
5-9la.xe (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
6-002.54 (Datenschutz)
6-002.r7  (Datenschutz)
8-101.5 (Datenschutz)
8-158.1  (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
8-200.6  (Datenschutz)
8-201.0  (Datenschutz)
8-201.u (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-713.0 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-989.11 (Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Oberschenkel und Knie
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis
unter 6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2
g bis unter 4,0 g

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Akromioklavikulargelenk

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HENC-System]

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

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 nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

Z38.0 351

080 104

042.0 86

034.2 67

048 28

N83.2 16

033.5 13

N73.6 8

N81.2 8

021.0 6

041.0 6

068.0 6

082 6

D25.9 5

N71.1 5

N81.1 5

033.4 5

036.5 5

D25.1 4

N80.3 4

N81.3 4

032.1 4

D27 (Datenschutz)
N80.0 (Datenschutz)
N84.0 (Datenschutz)
N95.0 (Datenschutz)
N97.8 (Datenschutz)
065.5 (Datenschutz)
068.2 (Datenschutz)
N39.3 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
N97.1 (Datenschutz)
N97.9 (Datenschutz)
000.1 (Datenschutz)
014.0 (Datenschutz)
026.88 (Datenschutz)
063.0 (Datenschutz)
064.1 (Datenschutz)

Einling, Geburt im Krankenhaus

Spontangeburt eines Einlings

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Ubertragene Schwangerschaft

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich grof3en
Fetus

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Leichte Hyperemesis gravidarum

Oligohydramnion

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Zystozele

Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter
mutterlicher und fetaler Ursache

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Intramurales Leiomyom des Uterus

Endometriose des Beckenperitoneums

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Gutartige Neubildung des Ovars

Endometriose des Uterus

Polyp des Corpus uteri

Postmenopausenblutung

Sterilitdt sonstigen Ursprungs bei der Frau
Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Sonstige Endometriose

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

Sterilitét der Frau, nicht ndher bezeichnet

Tubargraviditat

Leichte bis maRige Praeklampsie

Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Geburtshindernis durch Beckenendlage
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066.0 (Datenschutz)
075.7 (Datenschutz)
081 (Datenschutz)
P59.9 (Datenschutz)
C50.4 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
D25.0 (Datenschutz)
D25.2 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
N70.1 (Datenschutz)
N80.1 (Datenschutz)
N80.9 (Datenschutz)
N81.4 (Datenschutz)
N81.5 (Datenschutz)
N81.6 (Datenschutz)
N92.1 (Datenschutz)
N92.6 (Datenschutz)
N94.5 (Datenschutz)
N99.3 (Datenschutz)
014.2 (Datenschutz)
014.9 (Datenschutz)
024.4 (Datenschutz)
026.60 (Datenschutz)
028.8 (Datenschutz)
034.6 (Datenschutz)
036.6 (Datenschutz)
042.11 (Datenschutz)
042.9 (Datenschutz)
046.8 (Datenschutz)
047.1 (Datenschutz)
062.1 (Datenschutz)
062.2 (Datenschutz)
062.3 (Datenschutz)
064.0 (Datenschutz)
064.2 (Datenschutz)
067.9 (Datenschutz)
068.1 (Datenschutz)
072.0 (Datenschutz)

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberer &uf3erer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Endometrium

Submukdses Leiomyom des Uterus

Subserdses Leiomyom des Uterus

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Endometriose des Ovars

Endometriose, nicht naher bezeichnet

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Vaginale Enterozele

Rektozele

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

UnregelméRige Menstruation, nicht naher bezeichnet
Sekundéare Dysmenorrhoe

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
HELLP-Syndrom

Praeklampsie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend
Schwangerschaftscholestase

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vagina

Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

Vorzeitiger Blasensprung, nicht néher bezeichnet

Sonstige prapartale Blutung

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Sekundéare Wehenschwéche

Sonstige Wehenschwache

Uberstiirzte Geburt

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Geburtshindernis durch Gesichtslage

Intrapartale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Blutung in der Nachgeburtsperiode
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icp-zitter fFallzaht |

075.9 (Datenschutz)  Komplikation bei Wehentatigkeit und Entbindung, nicht naher
bezeichnet

085 (Datenschutz)  Puerperalfieber

P07.12 (Datenschutz)  Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
P08.0 (Datenschutz)  Ubergewichtige Neugeborene

pP28.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

P59.0 (Datenschutz)  Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

Q50.5 (Datenschutz)  Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T83.3 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar

Z31.4 (Datenschutz)  Untersuchung und Test im Zusammenhang mit Fertilisation

ProzedurenzuB-107

ops.zferfFallzeaht [ ..

1-208.1 286 Registrierung evozierter Potenziale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]

9-260 222 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-262.0 218 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-262.1 134 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

5-758.3 105 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-740.0 77 Klassische Sectio caesarea: Primar

5-749.0 66 Andere Sectio caesarea: Resectio

8-910 56 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-740.1 38 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

5-730 35 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

1-694 22 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-738.0 20 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-683.01 19 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-749.10 16 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

1-672 14 Diagnostische Hysteroskopie

5-469.21 10 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-704.00 9 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-683.00 8 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-704.10 8 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-651.82 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.4e 7 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:

Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina
5-749.11 7 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
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5-653.32 5

5-667.1 5

9-280.0 4

5-651.b2 (Datenschutz)
5-661.62 (Datenschutz)
5-703.1  (Datenschutz)
8-560.2 (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-543.42 (Datenschutz)
5-593.20 (Datenschutz)
5-651.92 (Datenschutz)
5-653.22 (Datenschutz)
5-653.30 (Datenschutz)
5-657.62 (Datenschutz)
5-683.22 (Datenschutz)
5-690.0 (Datenschutz)
5-690.2 (Datenschutz)
5-728.x (Datenschutz)
8-550.1 (Datenschutz)
8-800.cO0 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
9-984.6  (Datenschutz)
1-471.2  (Datenschutz)
1-611.00 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie,
subtotal

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Vakuumentbindung: Sonstige

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere Mal3hahmen
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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5-401.10 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-543.3 (Datenschutz)
5-578.01 (Datenschutz)
5-595.10 (Datenschutz)
5-652.60 (Datenschutz)
5-652.62 (Datenschutz)
5-661.60 (Datenschutz)
5-663.02 (Datenschutz)
5-663.42 (Datenschutz)
5-671.01 (Datenschutz)
5-681.82 (Datenschutz)
5-681.8x (Datenschutz)
5-682.02 (Datenschutz)
5-683.02 (Datenschutz)
5-683.04 (Datenschutz)
5-683.20 (Datenschutz)
5-691 (Datenschutz)
5-704.11 (Datenschutz)
5-712.0 (Datenschutz)
5-744.02 (Datenschutz)
5-744.x2 (Datenschutz)
5-756.0 (Datenschutz)
5-756.1 (Datenschutz)
5-758.2 (Datenschutz)
5-758.4  (Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefa3e: Axillar: Ohne
Markierung

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch
(abdominal)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Sonstige

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-759.1 (Datenschutz)  Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hamatoms
an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

5-870.91 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1

Quadranten)

5-872.1 (Datenschutz)  (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-
Faszie

5-892.0d (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Gesal

6-00f.p1 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 100 mg bis 200 mg

8-706 (Datenschutz)  Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-989.10 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-984.b (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anktindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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