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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im 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 Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Christine Scholz

Telefon 06721/907-395

Fax 06721/907-121

E-Mail christine.scholz@heilig-geist-hospital.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Martin Heinz Mueller

Telefon 06721/907-120

Fax 06721/907-121

E-Mail kontakt@heilig-geist-hospital.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.heilig-geist-hospital.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH
Hausanschrift Kapuzinerstr. 15-17
55411 Bingen
Zentrales Telefon 06721/9070
Zentrale E-Mail kontakt.hgh@heilig-geist-hospital.de
Institutionskennzeichen 260730559
Standortnummer aus dem
Standortregister 773030000
URL https://www.heilig-geist-hospital.de/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med Harald Bernd

Telefon 06721/907-120

Fax 06721/907-121

E-Mail harald.bernd@heilig-geist-hospital.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegemanager

Titel, Vorname, Name Toren Bohnel

Telefon 06721/907-141

Fax 06721/907-121

E-Mail toren.boehnel@heilig-geist-hospital.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfithrer ab 1.9.2024
Titel, Vorname, Name Martin Heinz Mueller
Telefon 06721/907-120
Fax 06721/907-121
E-Mail kontakt.hgh@heilig-geist-hospital.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Der hauseigene

Sozialdienst sowie die
Mitarbeiterinnen der
Mathilde-Mickler-Stiftung
stehen zur Begleitung,
Unterstitzung und
Beratung der Angehorigen
gerne zur Verfligung.

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Auf Wunsch sind

Sterbenden katholische Priester und
evanglische Pfarrer/
Pfarrerinnen uber das
"Notfall"-Telefon der
Seelsorge fir unsere
Patientinnen und Patienten
erreichbar. Zusatzlich
begleiten die
Mitarbeiterinnen der
Mathilde-Mickler-Stiftung
schwerkranke und
sterbende Patienten sowie
deren Angehdrige.

MP68  Zusammenarbeit mit stationéren Mit den regionalen
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflegeeinrichtungen,
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege ambulanten Pflegediensten

und sonstigen
Leistungserbringern stehen
wir in einem engen
Austausch.

MP37  Schmerztherapie/-management Operierte und Trauma-
Patienten werden gemar
unserem Leitfaden zum
Schmerzmanagement
versorgt. Fur onkologische
Patienten gibt es ein
spezielles
Schmerztherapiekonzept.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Patienten mit Apoplex,
Schluck- oder
Sprechstdrungen werden
zusétzlich von einer
externen Logopadin
betreut.

MP24  Manuelle Lymphdrainage tber die Mitarbeiter/-innen
der Physiotherapie

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Zur Verbesserung der
Gruppentherapie Mobilitat und Beweglichkeit
betreuen
Physiotherapeut:innen
unsere Patienten und leiten
diese zu Bewegungs- und
Mobilisationstraining an.

MP63  Sozialdienst Die Mitarbeiter:innen
unseres Sozialdienstes
stehen fir Fragen zur
poststationaren
Versorgung beratend und
unterstitzend zur Seite.
Auf Wunsch und nach
Zustimmung der Patienten
werden Daten und
Informationen an die
Leistungserbringer weiter
gegeben.
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MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Wir beraten unsere

Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Patient:innen und deren
Angehdrige z.B.
hinsichtlich der
Vorbeugung von Stirzen,
in Allgemeinem
Hygieneverhalten sowie
zur Hygiene in besonderen
Situationen, wie bei MRSA-
oder MRGN-Infektionen;
Beratung bei
poststationdrem
Pflegebedarf oder
Tumorerkrankungen.

MP51  Wundmanagement Die Versorgung von
Wunden erfolgt durch die
Chirurgen der
Fachabteilung Allgemeine
Chirurgie. Bei Wunden, die
bereits bei der stationaren
Aufnahme bestehen,
erfolgt eine erste
Versorgung in der
Notaufnahme.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik Wir unterstitzen unsere
Patient:innen bei einer
friihzeitigen Versorgung
mit Hilfsmitteln oder
orthopadietechnischen
Hilfen, durch den Kontakt
Zu regionalen
Leistungserbringern, die
die Patientin / der Patient
frei auswahlen kann.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Fur Patienten mit dem
Nasszelle Wabhlleistungspaket

"Unterkunft", bieten wir
Zimmer mit Fernseher,
Fon, Kihlschrank, Tresor
und Telefon (ohne Geblihr)
an. Zusatzlich wird ein
erweitertes
Speisenangebot,
personlicher Service,
Wascheservice,
Tageszeitung, Bademantel
und Handtlicher mit
Hygieneset angeboten.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Fur Patienten, die das
Nasszelle Wabhlleistungspaket

"Unterkunft im 2-Bett-
Zimmer" wahlen, bieten wir
Zimmer mit Fon und
Telefon (ohne Geblhr) an.
Zusatzlich bieten wir ein
erweitertes
Speisenangebot,
personlichen Service,
Wascheservice,
Tageszeitung, Bademantel
und Handtuchwechsel mit
Hygieneset, an.

NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung von
(grundsatzlich moglich) Begleitpersonen ist bei
medizinischer Begrindung
sowie auch gegen Entgelt

moglich.
NM66 Berlcksichtigung von besonderen Befragung der Patienten zu
Ern&hrungsgewohnheiten (im ihren Speisewiinschen
Sinne von Kultursensibilitat) durch

Ernahrungsassistent:innen
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NM49 Informationsveranstaltungen fur Informationsabende der
Patientinnen und Patienten Leitenden Arzte und
Fachéarzte zu
Erkrankungen und
Gesundheitsfragen

NM42 Seelsorge Auf Wunsch der Patienten
oder deren Angehdrige
werden die
Pfarrer/Pfarrerinnen der
umliegenden
Kirchengemeinden ins
Krankenhaus zu den
Patienten gerufen.

NM68 Abschiedsraum Fur die Verabschiedung
von Verstorbenen steht fir
die Angehdrigen ein
Uberkonfessionell
gestalteter Abschiedsraum
zur Verflgung.

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 Pflegemanager

Titel, Vorname, Name Toren Bohnel

Telefon 06721/907-141

Fax 06721/907-121

E-Mail toren.boehnel@heilig-geist-hospital.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Bereiche sind auch flr
gehbehinderte Menschen
und mit Rollstihlen zu
erreichen.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher
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BFO6

BF15

BF24
BF32
BF33

BF34

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Auf allen Stationen steht

Sanitaranlagen ein behindertengerecht
ausgestattetes Zimmer, mit
grol3er Nasszelle, zur
Verfligung. Elektrisch
verstellbare Betten und bei
Bedarf ein Niederflurbett,
sind verfugbar.

Bauliche Mafinahmen fur Menschen mit Demenz oder Farbliche Kennzeichnung
geistiger Behinderung der TUrzargen

Diatische Angebote
Réaumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Kooperation mit der
Berufshildenden Schule
Ingelheim
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und in Kooperation mit dem
Anésthesietechnischer Assistent (ATA) Asklepios Bildungszentrum
Wiesbaden
HBO7 Operationstechnische Assistentin und in Kooperation mit dem
Operationstechnischer Assistent (OTA) Helios HSK
Bildungszentrum
Wiesbaden
HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Praxiseinsatze fir
Jahre) Notfallsanitater in
Kooperation mit dem ASB
Hessen, DRK Mainz-
Bingen und MHD Mainz
sowie Kooperation fir
Praxiseinsétze fur
Rettungssanitater mit dem
DRK LV Rheinland-Pfalz
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 132
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 5080
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 14562

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: 35,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34,77
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 34,89
Nicht Direkt 0,88

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,31
Nicht Direkt 0,55
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Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,07
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 7,04
Nicht Direkt 0,03

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

Anzahl Vollkrafte: 4,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,71
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,68
Nicht Direkt 0,03

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt O Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 80,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 75,38
Ambulant 5,55
Vollkrafte
Direkt 78,26
Nicht Direkt 2,67

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 33,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,03
Ambulant 5,65
Vollkréfte
Direkt 33,58
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0,67
Vollkrafte
Direkt 1,67
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0,67
Vollkrafte
Direkt 0,67
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,56
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,58
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,07
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,76
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,76
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,76
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkréfte: 1,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,13
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,33
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,17
Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,17
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméaR 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,63
Vollkrafte
Direkt 0,63
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 2,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,67
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 1,68

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Anzahl Vollkrafte: 2,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,07
Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 0,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,23
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,23
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Quialitats- und klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Christine Scholz

Telefon 06721/907-395

Fax 06721/907-121

E-Mail christine.scholz@heilig-geist-hospital.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums

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 Krankenhausleitung

Titel, Vorname, Name Patientensicherheitsverantwortliche Arztlicher Direktor und
Pflegemanager

Telefon 06721/907-120

Fax 06721/907-121

E-Mail kontakt@heilig-geist-hospital.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

bei Bedarf

Instrumente und MalRnahmen

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Patientensicherheitsverantwortliche,
Patientensicherheitsbeauftragte, QMRB, Geschéftsflihrung

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO02

RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Name: Klinisches
Notfallmanagement, einschl.
Alarmierungsplan, Checklisten fur
Notfallkoffer,
Reanimationsschulungen nach AHA
Datum: 01.09.2017

Name: Leitlinie Behandlung akuter
postoperativer und posttraumatischer
Schmerzen

Datum: 16.02.2024

Name: Leitlinie Sturzprophylaxe,
Arbeitsanweisung
Sturzmanagement, Assessment zur
Einschéatzung des Sturzrisikos,
Vordruck zur Dokumentation von
Stlirzen

Datum: 20.05.2016

Name: Assessment zur
Decubitusgeféahrdung bei Aufnahme,
Arbeitsanweisung zur Decubitus-
und Wunddokumentation

Datum: 26.05.2023

Name: Leitfaden zum Umgang mit
freiheitsentziehenden MafRnahmen
Datum: 22.02.2021

Name: Marienhaus Leitfaden
Medizintechnik
Datum: 23.05.2023

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Préaoperative Zusammenfassung Name: Time-out

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- Datum: 16.08.2023
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation Name: Préaoperative Prasentation
notwendiger Befunde von Befunden
Datum: 07.06.2017
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: Patientenarmbander,
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Arbeitsanweisung zur eindeutigen

Identifikation von Patienten, OP-
Checkliste, Checklisten fir alle
Eingriffe mit Sedierung/Anasthesie,
Team-Time out, Préoperative
Prasentation von Befunden

Datum: 21.01.2021

RM18 Entlassungsmanagement Name: Prozessablauf
Entlassmanagement (Flowchart);
Prozessbeschreibung
Entlassmanagement
Datum: 19.02.2018

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung Anschaffungen, Erstellung von Arbeits- und
Patientensicherheit Verfahrensanweisungen, Checklisten; Festlegung von Ablaufen
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf

eingegangenen Meldungen
IFO1 Dokumentation und 24.11.2020

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja
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Instrument und MaRnahme

EFO00 CIRSmedical.de Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 11

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Harald Bernd

Telefon 06721/907-120

Fax 06721/907-121

E-Mail harald.bernd@heilig-geist-hospital.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter 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
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c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

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 Uberprift Ja
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

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
Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja
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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
fur MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS Zusétzliche Teilnahme am
Infektions-Surveillance-System MRSA-KISS WEA-KISS sowie MRE-
(KISS) des nationalen OP-KISS und Antibiotikaverbrauchs-
Referenzzentrums fur CDAD-KISS Surveillance
Surveillance von nosokomialen ITS-KISS
Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Jahrliche Schulungen zu
und Mitarbeiter zu hygienebezogenen
hygienebezogenen Themen Themen, bei Bedarf auch

berufsgruppen- und
abteilungsbezogen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE
nationalen oder internationalen Netzwerk Rhein-
Netzwerken zur Pravention von Nahe
nosokomialen Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Gold Gold-Zertifikat fur 2022 /
,2Aktion Saubere Hande“ (ASH) 2023 verliehen am
22.09.2022 sowie Gold-
Zertifikat fur 2024 / 2025

verliehen am 5.3.2024
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Grundsatzlich kénnen jedem/-r

Umgang mit mindlichen Beschwerden Mitarbeiter/-in Rickmeldungen
aller Art vorgetragen werden,
der/die diese dann entgegen
nimmt. Die Mitglieder der
Krankenhausleitung stehen bei
Bedarf zur Verflugung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Fur alle stationdren Patienten liegt bei der Aufnahme im

Krankenhaus ein Patientenfragebogen auf dem Nachttisch, der
anonym ausgefullt werden kann. Die Ergebnisse der
kontinuierlichen Befragung werden quartalsweise ausgewertet
und innerhalb des Krankenhauses bekannt gemacht.

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Eine anoyme Ruckmeldung ist Uber die ausgelegten

Fragebogen oder den Einwurf eines eigenen Schriftstiickes, in
die Patientenbriefkasten, maglich.
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Referentin der Geschéftsfilhrung
Titel, Vorname, Name Michelle Ullrich
Telefon 06721/907-103
Fax 06721/907-121
E-Mail michelle.ullrich@marienhaus.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sekretariat

Titel, Vorname, Name Ellen Lauxen

Telefon 06721/907-120

Fax 06721/907-121

E-Mail kontakt.hgh@marienhaus.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

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

Funktion Patientenfiirsprecher (ehrenamtlich)

Titel, Vorname, Name Bernhard Habig

Telefon 0049/15155534206-

E-Mail patientenfuersprecher.hgh@heilig-geist-hospital.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: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Fur das Heilig-Geist-Hospital besteht ein Versorgungsvertrag mit der Apotheke des MKM in
Mainz, welcher die

Beratung, Versorgung und pharmazeutische Betreuung, einschl. einer 24-Stunden
Notfallversorgung, beinhaltet.

A-125.4 Instrumente und MalRhahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen

Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

AS04

ASO08

AS09

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

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

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
- Standardisierte Zubereitung von
Perfusoren und Verdinnungen
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Nutzung von standardisierten
Aufklebern zur Kennzeichnung von
Spritzen und Perfusoren

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach oder Ausstellung von
Entlassung Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmaflRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Aufgrund des Tragerwechsels befindet sich
das neue Konzept noch in der Planung.

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

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitditsmanagement-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 gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in
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Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?

A-13

Besondere apparative Ausstattung

Nein

Vorhandene Gerdate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Radiofrequenzablation Gerat zur

AA08

AA22

AA14

A-14

(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Computertomograph
(CT)

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Gewebezerstoérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Gerét zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

—  (vgl.
Hinweis
auf Seite

2)

Ja

Nein

Ja

In Zusammenarbeit
mit der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
Bingen/Ingelheim
(Praxis im Schneider-
Texier-Haus, am
Krankenhaus)

In Zusammenarbeit
mit der
Radiologischen
Gemeinschaftspraxis
Bingen/Ingelheim
(Praxis im Schneider-
Texier-Haus, am
Krankenhaus)

fir Patienten der
Intensivstation sowie
in Zusammenarbeit
mit dem KfH-
Nierenzentrum in
Bingen (Praxis im
Schneider-Texier-
Haus, am
Krankenhaus)

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfligt das Krankenhaus 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? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemein- und Visceral-Chirurgie, Minimalinvasive Chirurgie,
Proktologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemein- und Visceral-Chirurgie, Minimalinvasive Chirurgie,
Proktologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung Allgemein-, Visceral- und
Minimalinvasive Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Hessler

Telefon 06721/907-170

Fax 06721/907-121

E-Mail chirurgiel.hgh@bheilig-geist-hospital.de

StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 15-17

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/allgemein-und-
viszeralchirurgie-minimalinvasive-chirurgie-proktologie

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitender Oberarzt; Proktologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Weigel

Telefon 06721/907-170

Fax 06721/907-121

E-Mail chirurgiel.hgh@bheilig-geist-hospital.de

StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 15-17

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/allgemein-und-
viszeralchirurgie-minimalinvasive-chirurgie-proktologie
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B-1.2

DKG

B-1.3

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman

Ja

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC24

VC55
VC23
VX00
VC22

VX00

VX00
VC58

VC62
VC29

VX00

VR10
VR11
VR22
VR23
VR44

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Versorgung von Leisten- und Bauchwandhernien
Magen-Darm-Chirurgie

Fast-Track-Chirurgie

Proktologie
Spezialsprechstunde

Portimplantation
Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Qualitatsgesicherte Hernienchirurgie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Teleradiologie

Bosartige Erkrankungen
des Dick- und Enddarms
incl. laparoskopischer
Verfahren.
Fachibergreifende
Patientenversorgung

Gut- und bdsartige
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, incl.
laparoskopischer
Verfahren

Konzepte zur frihzeitigen
Mobilisation und
Rehabilitation

im Rahmen der
praoperativen
Vorbereitung.

sowie aufgrund von

Mangeldurchblutung
bedingte chronische
Wunden

Siegel der deutschen
Herniengesellschatt fur
gualitatsgesicherte
Hernienchirurgie seit
09.07.2012
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1154
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 Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Angebotene Leistung Vor- und Nachstationare Versorgung (VCO00)

Zentrale Notaufnahme, Institutsambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)
B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
5-399.5 31 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder

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

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 0 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 162,53521

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 339,41176
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 176,99387

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 2404,16667

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 4808,33333
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2308

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,26
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 915,87302

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 9616,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

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

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Unfallchirurgie / Orthopéadie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Unfallchirurgie / Orthopadie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1523
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Unfallchirurgie/ Orthopadie

Titel, Vorname, Name Dr. med Robin Uhlmann

Telefon 06721/907-178

Fax 06721/907-135

E-Mail chirurgie2.hgh@heilig-geist-hospital.de

Stral3e/Nr Kapuzinerstr. 15-17

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/unfallchirurgie-und-
orthopaedie

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitender Oberarzt der Unfallchirurgie und Orthopadie bis
30.06.2025

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Metz

Telefon 06721/907-178

Fax 06721/907-135

E-Mail chirurgie2.hgh@bheilig-geist-hospital.de

StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 15 - 1

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/unfallchirurgie-und-
orthopaedie

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt der Abteilung fur Unfallchirurgie und Orthopéadie bis
31.03.2024

Titel, Vorname, Name Dr. med. Volker Hertel

Telefon 06721/907-178

Fax 06721/907-135

E-Mail chirurgie2.hgh@bheilig-geist-hospital.de
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StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 15 - 1
PLZ/Ort 55411 Bingen
Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Orthopadie bis 31.03.2024
Titel, Vorname, Name Dr. med. Robert Lindner
Telefon 06721/907-178
Fax 06721/907-135
E-Mail chirurgie2.hgh@bheilig-geist-hospital.de
Straf3e/Nr Kapuzinerstr. 15 - 1
PLZ/Ort 55411 Bingen
Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC66  Arthroskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde Gelenk- und
Endoprothesensprechstun
de

VO14  Endoprothetik

VO21  Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knodchelregion und des FulRes
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VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Spezialsprechstunde
plastische Chirurgie;
Entfernung von
Hautveranderungen und
Behandlung bosartiger
Hauttumore,
Narbenkorrekturen, Ober-
und Unterlidkorrekturen,

Ohrkorrekturen

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

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

VR44 Teleradiologie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationéare Fallzahl 937

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Angebotene Leistung Vor- und Nachstationare Versorgung (VCO00)
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Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Angebotene Leistung D-Arzt-/ Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (VCO00)

Zentrale Notaufnahme, Institutsambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-903.74 84 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.14 34 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-903.2a 26 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Brustwand und Ricken

5-903.24 23 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-056.40 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-850.60 17 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Kopf und Hals

5-091.00 16 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Ohne Beteiligung der
Lidkante

5-903.64 16 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,

grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-212.1 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der au3eren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-903.7a 14 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Brustwand und Ricken

5-787.3r 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-841.11 9 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-903.75 8 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, gro3flachig: Hals

5-903.2e 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

5-787.k6 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.k0 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

5-787.kr 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-903.6a 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof¥flachig: Brustwand und Riicken

5-903.78 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, gro3flachig: Unterarm

5-903.28 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Unterarm

5-903.26 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Schulter und Axilla

5-903.2f 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Unterschenkel

5-903.7e 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

5-182.0 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-850.65 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Brustwand und Ricken

5-787.1n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,72
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 572
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 163,81119

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 439,9061

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ11  Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,64
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 166,13475

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,49
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1912,2449

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3748

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 1837,2549

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 732,03125

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,12
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 7808,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Innere Medizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sektionsleiter Hamatologie und Onkologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus Majer

Telefon 06721/907-198

Fax 06721/907-381

E-Mail innere.hgh@heilig-geist-hospital.de

Stral3e/Nr Kapuzinerstr. 15 - 1

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/innere-medizin

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sektionsleiter Kardiologie

Titel, Vorname, Name Daron Ohanian

Telefon 06721/907-198

Fax 06721/907-381

E-Mail innere.hgh@heilig-geist-hospital.de

Straf3e/Nr Kapuzinerstr. 15 - 1

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/innere-medizin

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin das Heilig-Geist-Hospital
verfugt tber 10
Intensivbetten
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
VIll Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI35 Endoskopie
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

V143 Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI37 Onkologische Tagesklinik Die Behandlung erfolgt in
der onkologischen Praxis
am Krankenhaus.

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen

Herzkrankheiten
V140 Schmerztherapie Schmerztherapiekonzepte

fur onkologische Patienten
VI38 Palliativmedizin
VI0O0 Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz

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

VI0O0 Diagnostik und Therapie von kardialen Erkrankungen
VIOO Diagnostik und Therapie von COPD
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V100 Notfallmedizin In unserer Zentralen
Notaufnahme, die 24/7
besetzt ist.

VI0O0 Allgemeinmedizinische Versorgung

VR44 Teleradiologie

V142 Transfusionsmedizin

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationére Fallzahl 2661

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

flr den Bereich gastroenterologische Untersuchungen

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Zentrale Notaufnahme, Institutsambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Angebotene Leistung 24h Notfallversorgung (VI00)
B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
1-650.1 57 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-452.61 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-632.0 11 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-469.d3 10 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-650.2 10 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.6 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-452.60 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Ma3nahmen
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5-469.e3 5 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
1-444.7 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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 O Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,98
Nicht Direkt 0,47
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 232,40175

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,23
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,12
Nicht Direkt 0,11
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 823,83901

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF30 Palliativmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,36
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,27
Nicht Direkt 1,09
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 215,29126

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
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2661

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2687,87879

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1023,46154

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1330,5

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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. Abschllisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Intensivmedizin interdisziplinar

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin interdisziplinar”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Harald Bernd

Telefon 06721/907-0

Fax 06721/907-121

E-Mail harald.bernd@heilig-geist-hospital.de

Stral3e/Nr Kapuzinerstr. 15-17

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/fachabteilungen/anaesthesie-
operative-intensiv-und-notfallmedizin

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 Ausgleich Saure-Basenhaushalt

VX00 Intermediate Care Die Intensivstation verfiigt
Uber 10 Betten, davon 6
Beatmungsplatze

VX00 Externe und intravendse Schrittmacheranlage,
Kardioversion, Defibrillation

VX00 Ausgleich Wasser- und Elektrolythaushalt

VX00 Beatmungstherapie einschl. nicht-invasiver
Beatmung, adaptive
Spontanatemverfahren,
Lagerungstechniken
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VX00 Kinstliche Ernéhrung enteral und parenteral

VX00 Notfallmanagement Besetzung des
Notfallteams mit spezieller
Schulung (ACLS) und
Ausstattung zur
Erstversorgung von
medizinische Notféllen
innerhalb des Heilig-Geist-
Hospitals

VX00 Uberwachung und Stabilisierung von Atmung und
Kreislauf

VX00 Schmerztherapie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 163
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4 43
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,05
Nicht Direkt 0,38
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 36,79458

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,98
Nicht Direkt 0,41
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 37,12984
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF28 Notfallmedizin einschl. der Qualifikation
zum Intensivtransport

ZF15 Intensivmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,9
Nicht Direkt 1,58
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 7,25089
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05
Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 3260

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 652

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 232,85714

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 118,11594

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion HNO Praxis; Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Allergologie,
Akupunktur, Homoopathie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Iris Kércher

Telefon 06721/9070-0672130579

E-Mail info@HNO-kaercher-schroeder.de

Stral3e/Nr Vorstadt 74 - 7

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/belegabteilungen/hals-nasen-
ohrenheilkunde

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion HNO Bingen; Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Allergologie,
Homdoopathie

Titel, Vorname, Name Martin Pautler

Telefon 06721/9070-0672114353

Fax 06721/17227-

E-Mail info@hno-bingen.de

StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 19

PLZ/Ort 55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

und-kooperationspartner/belegabteilungen/hals-nasen-
ohrenheilkunde

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion HNO Bingen; Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Allergologie,
Homdoopathie

Titel, Vorname, Name Dr. med Werner Jacob

Telefon 06721/9070-0672114353

Fax 06721/17227-

E-Mail info@hno-bingen.de
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StraflRe/Nr Kapuzinerstr. 19

PLZ/Ort

55411 Bingen

Homepage https://www.heilig-geist-hospital.de/fachbereiche-abteilungen-

B-5.2

und-kooperationspartner/belegabteilungen/hals-nasen-
ohrenheilkunde

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf

DKG

B-5.3

Ja

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH26 Laserchirurgie

VHOO Operationen an Nase, Nasennebenhdhlen und Pansinus

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Operationen mit Laser

VH25 Schnarchoperationen

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Kehlkopfes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrisen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 165

Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

HNO Praxis Bingen Dr. Werner Jacob und Martin Pautler

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Schneider-Texier-Haus, Kapuzinerstr. 19, 55411 Bingen Tel:
06721 143 53

HNO-Praxis Frau Dr. Karcher

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Kommentar Vorstadt 74-76 , 55411 Bingen Tel: 06721 305 79 70
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
5-200.5 32 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-215.3 31 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion
5-215.02 28 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation
5-285.0 26 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-985.2 12 Lasertechnik: Dioden-Laser
5-200.4 11 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage
5-201 4 Entfernung einer Paukendrainage
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0
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Anzahl stationédre Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur
ZF03 Allergologie
ZF13 Homdoopathie (aus MWBO 2018 entfernt)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 471,42857
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 5500

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 8250

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 5500

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2062,5

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 16500
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel O
Implantierbare Defibrillatoren — 0

Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 15 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 74 100,0
Dekubitusprophylaxe 103 100,0
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 87 100,0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 87 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: (Datenschutz) (Datenschutz)
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 59 100,0
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 57 100,0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: (Datenschutz) (Datenschutz)
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedirfen 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 58000

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,38

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,62

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58004

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen 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 flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,89
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,81

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

68

0

0,69

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,63

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58003

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,49

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,18

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

87

0

2,88

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,87

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

0,92
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
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 2,95

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 58006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

87

0

1,17

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97-1,04

0,00 - 2,14
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 58006
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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 52009

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,80

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 4926

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse 20,12
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 52009

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,29

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,28

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 4926
Beobachtete Ereignisse 14
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) 0,17 - 0,48%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 521801

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 521800

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4926

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,08%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

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

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

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

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Aus Sicht der Fachkommisson bestehen Hinweise auf
Struktur- bzw. Prozessmangel.

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

20,93

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

43
9

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,15%

<= 15,00 %

7,95 - 8,35%

11,42 - 35,21%

Aus Sicht der Fachkommission bestehen Hinweise auf
Struktur- bzw. Prozessmangel.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 110



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54015

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,32

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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) <= 2,08 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 1,07

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54016

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,92

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

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) 0,53 - 6,40

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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) — (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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54018

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,02

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,28 - 3,40

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54019

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,12

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

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) 0,20 - 5,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Hiftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 571

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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) <= 2,22 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,18 - 5,71
Kommentar des Fachgremiums auf Das rechnerisch aufféllige Ergebnis beruht auf einer

Landes- oder Bundesebene Einzelfallkonstellation. Ein Stellungnahmeverfahren wurde
nicht durchgefuhrt.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

7,03

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
1,45-7,03

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,99

nicht festgelegt

0,95-1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,08

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

75

5

4,61
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

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) 0,47 - 2,39

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 126



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

43

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Erwartete Ereignisse 0,08

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 - 42,79

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

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

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

0,00

2,81

0,94
nicht festgelegt
0,91-0,97
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 191914

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,26

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 116

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,72
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,15

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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

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 kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

33,33

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

15
5

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,57%

<=15,00 %

7,37 - 7,78%

15,18 - 58,29%

Aus Sicht der Fachkommission bestehen Hinweise auf
Struktur- bzw. Prozessmangel.

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,92
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

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) <= 2,37 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,54

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

15

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Erwartete Ereignisse 0,25

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 - 12,07

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,24

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Erwartete Ereignisse

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) 0,35 - 3,52

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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.
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

0,66

0,97
nicht festgelegt

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 140



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54046
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,63

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

Heilig-Geist-Hospital Bingen gGmbH

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

58

0

0,21
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Ergebnis-ID 54028
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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 - 16,98

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

@)

-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Abteilung
far Allgemein- und
Viszeralchirurgie: Patienten
mit Hernien-OP

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Nachsorge nach Hernienoperationen
Ergebnis Qualitatssiegel der Deutschen Herniengesellschaft
Messzeitraum Befragung von Patienten vor OP sowie 1, 5, und 10 Jahren

nach der Operation
Datenerhebung Patientenbefragung
Rechenregeln
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Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Hernienregister
www.herniamed.de

Leistungsbereich: Abteilung

fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie:
Erfassung von
Adenokarzinomen des
Colon und
Adenokarzinomen des
Rektums

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Prozess- und Ergebniskennzahlen der Kolon- und
Rektumchirurgie

Auswertungen mit der Moglichkeit der Zertifizierung

Online-Datenerfassung durch die teilnehmenden Arzte

Auswertungen durch StuDoQ, dem Studien-, Dokumentations-
und Qualitatszentrum der DGAV

Im Rahmen von StuDoQ (Studien-, Dokumentations- und
Qualitatszentrum der DGAV)

Deutschen Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) http://www.dgav.de/studog.html

Leistungsbereich:

Leistungsbereich Hygiene

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Teilnahme am KISS des Nationalen Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen (NRZ)

Vergleich mit den Referenzzahlen und Bewertung

Erfassung von nosokomialen Infektionen

Vergleich mit den Referenzzahlen
https://www.nrz-hygiene.de/kiss
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50
Erbrachte Menge 49

Begrindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten Leistung berechtigt, weil die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen die
Prognose des Krankenhauses flir das Berichtsjahr bestatigt
hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichtsjahr jedoch
entgegen der mengenmafigen Erwartung nicht erreicht.

(MMO08)
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 Prognoseprifung 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: 49
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 48
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)
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C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der huftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

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

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

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

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

Jahresnachweis

C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366
C-6.2.2 Angaben zur Erfullung der Mindestanforderungen

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

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

mit
Nichterfullung

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

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

- Es sind jeweils eine fiir 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 regelmaRig
an fachspezifischen Fortbildungen fur 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 verflgbar. 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 flr Chirurgie, fir Allgemeinchirurgie, fiir 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 fiir 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 Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 27
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 20
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 11
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-

Bereich bezogener tatbestande

Erflallungs-
grad

Allgemeine Ebene 2 Tagschicht 100,00% 0

Chirurgie

Allgemeine Ebene 2 Nachtschicht 83,33% 0

Chirurgie

Innere Medizin Ebene 3 Tagschicht 100,00% 0

Innere Medizin Ebene 3 Nachtschicht 100,00% 0

Intensivmedizin Ebene 5 Tagschicht 100,00% 0

Intensivmedizin Ebene 5 Nachtschicht 100,00% 0
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener

Bereich Erfullungsgrad

Allgemeine Ebene 2 Tagschicht 84,97%

Chirurgie

Allgemeine Ebene 2 Nachtschicht 67,67%

Chirurgie

Innere Medizin Ebene 3 Tagschicht 80,87%

Innere Medizin Ebene 3 Nachtschicht 90,96%

Intensivmedizin Ebene 5 Tagschicht 85,75%

Intensivmedizin Ebene 5 Nachtschicht 82,14%
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
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der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

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

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

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien 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 erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

K40.90 145 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K57.32 39 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.09 38 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

R10.3 32 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

L02.2 31 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K42.0 29 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

L02.4 27 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

K52.9 26 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

L03.11 26 Phlegmone an der unteren Extremitat

K80.00 25 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

N39.0 25 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

A09.9 24 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

K80.10 23 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L72.1 23 Trichilemmalzyste

K29.6 23 Sonstige Gastritis

K80.20 22 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R10.4 21 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

K56.4 18 Sonstige Obturation des Darmes

K64.2 17 Hamorrhoiden 3. Grades

N30.0 17 Akute Zystitis

K61.0 16 Analabszess

K40.91 16 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K42.9 15 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

N20.0 14 Nierenstein

K43.0 13 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K81.0 13 Akute Cholezystitis

K80.40 12 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K43.2 12 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K35.8 12 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

L05.0 11 Pilonidalzyste mit Abszess

K35.30 10 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

L02.3 10 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

K57.22 10 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

N20.1 10 Ureterstein
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K56.5 9
R10.1 8
K35.31 8
K60.1 8
L03.02 8
K61.1 8
K52.8 8
N13.21 7
K56.7 7
LO5.9 6
A46 6
K43.60 6
K40.30 6
K43.90 6
K35.32 6
K40.31 5
N23 5
K56.6 5
K81.1 5
K60.3 5
L98.4 4
K85.10 4
N83.2 4
K25.1 4
K80.50 4
K40.20 4
K57.30 4
T81.3 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
R19.88 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
K43.68 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Chronische Analfissur

Phlegmone an Zehen

Rektalabszess

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

lleus, nicht ndher bezeichnet

Pilonidalzyste ohne Abszess

Erysipel [Wundrose]

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Chronische Cholezystitis

Analfistel

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Perianalvenenthrombose

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Enteritis durch Campylobacter
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K35.2 (Datenschutz)
c61 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
D48.5 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
Cc18.2 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
L70.1 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
S80.82 (Datenschutz)
T24.3 (Datenschutz)
M10.47 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C25.8 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Bosartige Neubildung der Prostata

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Phlegmone am Rumpf

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Hamorrhoiden 2. Grades

Prellung der Bauchdecke

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige Peritonitis

Sonstige nédher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Crohn-Krankheit des Dunndarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Akutes Abdomen

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Acne conglobata

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Obstipation bei Kolontransitstérung

Hidradenitis suppurativa

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Blasenbildung (nichtthermisch)

Verbrennung 3. Grades der Huifte und des Beines, ausgenommen
Kndchelregion und Ful3

Sonstige sekundare Gicht: Knéchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Crohn-Krankheit der Speiserdohre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreaskdrper

Akute hamorrhagische Gastritis
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K43.99 (Datenschutz)
K43.5 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
K57.90 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
M19.87 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C78.8 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
C18.4 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
177.1 (Datenschutz)
L02.1 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Divertikulose des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Kndchel und Fuf3 [Ful3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tberlappend

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet
Sonstige bakterielle Pneumonie

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Arterienstriktur

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Ulkus des Anus und des Rektums

Akute Analfissur
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K86.18 (Datenschutz)
K80.80 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
172.9 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
K62.0 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
N13.29 (Datenschutz)
N21.0 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
N21.1 (Datenschutz)
NO00.9 (Datenschutz)
L74.8 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S39.9 (Datenschutz)
L89.25 (Datenschutz)
N80.6 (Datenschutz)
S36.02 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
M72.65 (Datenschutz)
M72.66 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
LO4.1 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
M47.96 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
M80.58 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)

Sonstige chronische Pankreatitis

Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitéaten
Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

Analpolyp

Sonstige Hamorrhoiden

Hamorrhoiden 4. Grades

Bosartige Neubildung: Zakum

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht naher bezeichnet

Stein in der Harnblase

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Akute Salpingitis und Oophoritis

Urethrastein

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen
Prellung der Hifte

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Endometriose in Hautnarbe

Kapselriss der Milz, ohne groReren Einriss des Parenchyms
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Spondylose, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Uberlaufinkontinenz

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Bursitis olecrani

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Hypokaliamie

Hyperkaliamie

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
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D37.78 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E13.73 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
M42.15 (Datenschutz)
R74.0 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S39.0 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
D39.0 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Gutartige Neubildung: Zakum

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Thorakolumbalbereich

Erh6hung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Harnverhaltung
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatische subdurale Blutung
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

opsZifferfFallzanl | |

3-225 169 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-932.12 119 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

5-530.33 114 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-511.11 80 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-932.13 70 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2
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5-530.31 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

9-984.7 43 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-654.1 41 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-207 40 Native Computertomographie des Abdomens

8-930 37 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-534.1 35 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

9-984.8 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-632.0 31 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-470.11 27 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-490.1 26 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

3-990 21 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-831.00 21 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

9-984.b 18 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.9 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-440.a 17 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-897.0 16 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

3-825 14 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.2 13 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.cO0 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-222 12 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-493.61 12 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

5-469.20 11 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-894.0a 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken

5-536.46 9 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

5-535.1 9 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-543.20 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-492.01 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

9-9846 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
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5-45541 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-895.0c 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.0d 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

5-534.03 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-536.47 7 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger

als 10 cm

5-894.06 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.0a 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

5-894.0e 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-534.35 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

1-440.9 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

1-444.7 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-491.2 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

9-984.a 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

8-980.0 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-469.10 5 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-895.06 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne prim&ren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.0c 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-98c.0 5 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung
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5-536.49g 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm

oder mehr

5-895.0e 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-469.00 5 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-491.0 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-455.21 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-449.50 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

5-895.0d 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Gesaf

5-895.0b 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Bauchregion

5-3995 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-190.21 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-4446 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-493.60 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

5-932.14 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.11 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10

cm?2 bis unter 50 cm?

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder

xenogenes Material

1-712 4 Spiroergometrie

5-539.1 (Datenschutz)  Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-543.21 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-542.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-896.1a (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Brustwand
und Ricken

3-13b
5-536.10

EE N
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5-892.1c (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-916.a1 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-470.2 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
5-535.0 (Datenschutz)
5-454.10 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
5-455.27 (Datenschutz)
5-530.73 (Datenschutz)
5-932.16 (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-932.40 (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)
5-534.34 (Datenschutz)
5-505.1  (Datenschutz)
5-894.05 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

Andere native Computertomographie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Hals

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
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5-894.0x (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)
5-535.34 (Datenschutz)
5-896.0a (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)
5-549.5 (Datenschutz)
5-542.0  (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-896.2a (Datenschutz)
5-896.1x (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-640.0  (Datenschutz)
5-455.42 (Datenschutz)
5-455.02 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-455.61 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
5-455.35 (Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Riucken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Sonstige
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch
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5-455.0x

5-452.61

5-894.2a

5-894.1x

5-892.xc

5-894.07

5-454.60

5-454.50

3-138

5-493.62

5-491.10
5-455.b1
5-484.31
5-530.1
5-499.x
3-226
5-435.2
3-805
3-820
3-82a
5-399.7
5-401.50
5-452.60
5-449.e3
5-892.0d

5-531.1

(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)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von SchweilRdriisen, lokal: Brustwand und Riicken
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Gastrographie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen am Anus: Sonstige

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesal3

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-535.39 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
5-534.3x  (Datenschutz)
5-546.22 (Datenschutz)
5-536.4f (Datenschutz)
5-536.45 (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-590.51 (Datenschutz)
5-549.x (Datenschutz)
5-622.1 (Datenschutz)
5-622.5  (Datenschutz)
5-652.60 (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-852.81 (Datenschutz)
5-895.2c (Datenschutz)
5-895.y (Datenschutz)
5-895.66 (Datenschutz)
5-895.2d (Datenschutz)
5-891 (Datenschutz)
5-892.3e  (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-895.2b (Datenschutz)
5-865.7  (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

Native Computertomographie des Halses

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
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 intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Schulter und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Exzision von Schweif3drisen, radikal: Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Gesaf}
Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
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5-536.4d (Datenschutz)
5-536.4c  (Datenschutz)
5-895.0g (Datenschutz)
5-895.07 (Datenschutz)
5-894.xx (Datenschutz)
5-895.25 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
5-896.0d (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
5-932.15 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
6-002.14 (Datenschutz)
5-927.xk  (Datenschutz)
5-932.45 (Datenschutz)
5-932.26 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
5-98c.2 (Datenschutz)
8-137.01 (Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Fuld
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesal3
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Diagnostische Sigmoideoskopie

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm2 bis unter 400 cm?

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350
Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Skrotum

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal
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5-927.0k (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-622.0 (Datenschutz)
8-192.15 (Datenschutz)
1-845 (Datenschutz)
5-896.1c  (Datenschutz)
5-896.16 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
1-559.4  (Datenschutz)
5-932.17 (Datenschutz)
5-470.0  (Datenschutz)
5-482.00 (Datenschutz)
5-471.1x (Datenschutz)
5-470.1x (Datenschutz)
5-900.xd (Datenschutz)

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Kombinierte Lappenplastiken:
Skrotum

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Hals

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Schulter
und Axilla

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Gesaf
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Appendektomie: Offen chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griunden: Sonstige

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Gesal
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5-906.0c
5-911.0b
5-469.30
5-511.21
5-501.00
3-205
5-465.2
5-464.22

5-455.c1

5-469.0x
5-900.16

5-900.1c

5-900.1d

5-932.10

5-932.47

5-98c.1

5-930.4
5-900.0d
8-176.%

5-916.a5

5-915.06

5-915.0b

8-190.40

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Leisten- und Genitalregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

Andere Operationen am Darm: Dunndarmfaltung (Jejunoplikatio
nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesal

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: 500 cm? bis unter 750 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Gesaf

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Schulter und Axilla

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Bauchregion

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
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5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

5-900.0c (Datenschutz)  Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S00.05 63 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

M17.1 50 Sonstige primére Gonarthrose

S00.85 41 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

M16.1 39 Sonstige primare Koxarthrose

M51.2 34 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S72.01 33 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S52.51 30 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S06.0 29 Gehirnerschitterung

S82.6 24 Fraktur des AuRenkndchels

S00.95 22 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

M51.1 17 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.4 15 Lumboischialgie

S22.06 14 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

M48.06 13 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.11 12 Femurfraktur: Intertrochantéar

S32.7 12 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S22.43 11 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S20.2 11 Prellung des Thorax

S52.01 9 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

M17.5 9 Sonstige sekundare Gonarthrose

S70.0 9 Prellung der Hufte

S30.0 9 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S72.2 8 Subtrochantére Fraktur

S72.08 8 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S32.5 8 Fraktur des Os pubis

S22.42 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S40.0 7 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S32.04 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S80.0 6 Prellung des Knies

M50.2 6 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

L03.10 6 Phlegmone an der oberen Extremitat

S52.59 6 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

M43.16 6 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M84.48 6 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

M16.0 6 Priméare Koxarthrose, beidseitig

S32.02 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
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M70.2 6
L03.11 6
S70.1 5
S42.29 5
S82.18 5
T84.04 5
S01.80 5
S22.32 5
L90.5 5
S32.03 4
M25.46 4
M19.01 4
S22.44 4
S42.02 4
T81.4 4
M54.5 4
S52.52 4
S80.1 4
S42.3 4
M75.1 (Datenschutz)
M84.45 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
C44.8 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S32.3 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S72.43 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)

Bursitis olecrani

Phlegmone an der unteren Extremitéat

Prellung des Oberschenkels

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Fraktur einer sonstigen Rippe

Narben und Fibrosen der Haut

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Kreuzschmerz

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur des Humerusschaftes

Lasionen der Rotatorenmanschette

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Fraktur des Acetabulums

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Trimalleolarfraktur

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Rippenserienfraktur: Nicht ndher bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Fraktur des Os ilium

Bimalleolarfraktur

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Erysipel [Wundrose]

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich
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S86.0 (Datenschutz)
S52.11 (Datenschutz)
S52.4 (Datenschutz)
S83.0 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
S93.2 (Datenschutz)
S83.53 (Datenschutz)
T89.02 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
S92.7 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
S80.81 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S51.0 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
S93.41 (Datenschutz)
T84.12 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
S51.80 (Datenschutz)
S42.23 (Datenschutz)

Verletzung der Achillessehne

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Luxation der Patella

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht nédher bezeichnet
Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Ful3es

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Meniskusriss, akut

Zervikalneuralgie

Multiple Frakturen des FuRes

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet
Fraktur der Patella
Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Schirfwunde

Fraktur des Femurschaftes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Karpaltunnel-Syndrom

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Phlegmone an Fingern

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des Os sacrum

Offene Wunde des Ellenbogens

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig.
deltoideum

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm
Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
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160.6 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
T00.2 (Datenschutz)
M19.12 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M41.85 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
M51.9 (Datenschutz)
M67.43 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M10.40 (Datenschutz)
M11.26 (Datenschutz)
M12.46 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
M51.8 (Datenschutz)
M42.10 (Datenschutz)
M48.56 (Datenschutz)
M50.8 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M70.3 (Datenschutz)
M42.15 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M62.40 (Datenschutz)
M25.61 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M45.06 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)
M13.80 (Datenschutz)
M23.51 (Datenschutz)

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der
oberen Extremitét(en)

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Polymyalgia rheumatica

Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich
Immobilitat

Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet
Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Ischialgie

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht ndher bezeichnet
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige sekundare Koxarthrose

Sonstige sekundare Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Chondrokalzinose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Hydrops intermittens: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenschaden

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Thorakolumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Muskelkontraktur: Mehrere Lokalisationen

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Sonstige néher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Chronische Instabilitét des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
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M23.83 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S02.48 (Datenschutz)
M24.66 (Datenschutz)
S12.24 (Datenschutz)
S10.85 (Datenschutz)
M19.05 (Datenschutz)
S22.00 (Datenschutz)
S22.01 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
L05.0 (Datenschutz)
S42.11 (Datenschutz)
M16.2 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S06.21 (Datenschutz)
M21.16 (Datenschutz)
S08.0 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
S33.50 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
S82.7 (Datenschutz)
S92.4 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
S76.4 (Datenschutz)
S82.38 (Datenschutz)
E66.00 (Datenschutz)

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Innenband [Lig.
collaterale tibiale]

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
Synkope und Kollaps
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des
Oberkiefers

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Fraktur des 6. Halswirbels

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung
Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet
Pilonidalzyste mit Abszess

Fraktur der Skapula: Korpus

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Fraktur der Klavikula: Mediales Dirittel

Diffuse Hirnkontusionen

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Skalpierungsverletzung

Primare Gonarthrose, beidseitig

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule, nicht naher
bezeichnet

Phlegmone an Zehen

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Fraktur der Grof3zehe

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur der MittelfuBknochen

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter
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S70.88 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
B87.1 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
S82.21 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
S43.4 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
S42.12 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
S81.80 (Datenschutz)
S90.3 (Datenschutz)
S43.03 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S50.81 (Datenschutz)
S43.01 (Datenschutz)
E13.73 (Datenschutz)
M79.86 (Datenschutz)
M75.8 (Datenschutz)
N62 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M80.86 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M70.5 (Datenschutz)
M84.35 (Datenschutz)
M84.16 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Wundmyiasis

Fraktur des Innenkndchels

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Lymphangitis

Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Sonstiger Spontanpneumothorax

Fraktur der Skapula: Akromion

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Ful3es
Luxation des Humerus nach unten

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Schirfwunde
Luxation des Humerus nach vorne

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Schulterlasionen

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Bursitis praepatellaris

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Paréasthesie der Haut

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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S73.08 (Datenschutz)
S76.0 (Datenschutz)
S76.2 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S82.88 (Datenschutz)
S52.7 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
M80.85 (Datenschutz)
M80.58 (Datenschutz)
M84.11 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E10.40 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)

Luxation der Hufte: Sonstige
Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hufte

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Multiple Frakturen des Unterarmes

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

3-200
3-802

9-984.7
9-984.8
3-990
3-203
3-205
5-822.g1

3-206
9-984.b

9-984.6
8-800.c0

5-984
3-806
5-900.04

155
110

107
78
62
52
50
47

47
47

34
33

32
31
29

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Native Computertomographie des Beckens

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Mikrochirurgische Technik
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
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5-820.41 28 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-830.2 28 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Facettendenervierung

9-984.9 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-820.02 26 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-794.k6 24 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

5-832.4 20 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-831.2 20 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-793.3r 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-033.0 17 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-032.10 16 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-793.k6 15 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-820.00 14 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-820.94 12 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-916.a1 12 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-790.5f 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-896.1e 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-839.60 10 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-869.2 10 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

3-225 10 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-201 9 Native Computertomographie des Halses

5-032.01 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

3-805 9 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-83b.70 9 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-839.61 9 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression

des Spinalkanals: 2 Segmente
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8-831.00 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

5-916.a0 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-822.01 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

3-801 8 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-930 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax

5-832.5 7 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

5-794k1 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-896.1f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-79b.0k 6 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-832.7 6 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-836.40 5 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-896.17 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

5-794kr 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-83b.50 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

8-919 5 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-032.00 5 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-839.a0 5 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

5-805.7 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht
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5-829.e 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-796.k0 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-814.3 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-814.7 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-794.1f 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-201.9 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiiftgelenk

5-820.01 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-793.kr 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-903.5b 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Bauchregion

1-854.7 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-895.2a 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

5-806.c (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

5-801.3h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

5-800.5h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-824.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)

5-79a.0k (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-784.0d (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
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5-036.8
5-056.40
3-220
3-20x
3-994
5-791.1g
5-793.1r
9-984.a
5-794.af
5-791.k5
5-831.0
5-794.0n

5-892.1e

8-900
5-824.21

5-793.27

5-836.50
5-852.18

5-791.5g

5-895.04

3-226
5-536.11

5-83b.51

8-800.c1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere native Computertomographie

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Intravendse Anasthesie

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach
Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE
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5-859.18 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
5-895.0a (Datenschutz)
5-832.0 (Datenschutz)
5-831.7 (Datenschutz)
5-804.8  (Datenschutz)
5-792.kg (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
5-829.jx  (Datenschutz)
5-800.6h (Datenschutz)
5-855.19 (Datenschutz)
5-841.11 (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-786.k  (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-884.2 (Datenschutz)
5-800.1h (Datenschutz)
5-782.b0 (Datenschutz)
5-813.4 (Datenschutz)
5-793.k7 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschatft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Bauchregion
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
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5-86a.20 (Datenschutz)
5-793.kh  (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-030.70 (Datenschutz)
5-783.0e (Datenschutz)
5-870.a4 (Datenschutz)
5-821.18 (Datenschutz)
5-86a.3  (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-794.k7 (Datenschutz)
5-035.7 (Datenschutz)
5-901.1b (Datenschutz)
5-892.1g (Datenschutz)
5-783.0f  (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-79a.xk  (Datenschutz)
5-389.24 (Datenschutz)
5-855.08 (Datenschutz)
5-851.88 (Datenschutz)
5-850.b8 (Datenschutz)
5-846.0 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Computergestutzte Planung von Operationen an den
Extremitatenknochen: Ohne Verwendung von patientenindividuell
hergestelltem Implantat oder Zielinstrumentarium

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Reoperation

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale
fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem
brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges erkranktes Gewebe
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Sonstige: Oberes Sprunggelenk

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch
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5-452.63 (Datenschutz)
5-851.8a (Datenschutz)
5-894.34 (Datenschutz)
5-895.14 (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-894.3b (Datenschutz)
5-894.30 (Datenschutz)
5-894.36 (Datenschutz)
5-895.00 (Datenschutz)
5-78a.5f (Datenschutz)
5-791.k2 (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
5-791.k8 (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)
5-787.k8 (Datenschutz)
5-787.k4  (Datenschutz)
5-787.km (Datenschutz)
5-789.cq (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-822.81 (Datenschutz)
5-823.2b (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Ful3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Schulter und Axilla
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Lippe
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschatft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere MaRnahmen: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert
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5-820.x0
5-820.40
5-783.0k
5-822.j1

5-823.27

5-822.h1

5-823.e

5-823.ff

5-78a.k0
5-790.66
5-791.02
5-790.6r

5-790.8f

5-794.Kj
5-794.2f

5-787.3r
5-790.6m

5-787.6f
5-790.1c

5-790.3m

5-793.1]

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Sonstige: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondylare Oberflachenprothese,
(teil-)zementiert

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella
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5-792.km (Datenschutz)

5-793.14

5-790.1b

5-790.42
5-790.0n
5-790.41
5-790.0f

5-821.2b

5-800.2h
5-800.4g
5-800.0h
5-812.7

5-785.0e

5-787.16
5-800.97

5-79b.xk
5-796.kv

5-787.17
5-806.3

5-785.1e

5-805.a

5-811.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
ohne Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk
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5-811.40 (Datenschutz)
5-784.00 (Datenschutz)
5-812.6 (Datenschutz)
5-784.0x  (Datenschutz)
5-812.5 (Datenschutz)
5-784.70 (Datenschutz)
5-839.5  (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-780.6k (Datenschutz)
5-778.1 (Datenschutz)
5-821.0 (Datenschutz)
5-821.25 (Datenschutz)
5-836.31 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-536.1x (Datenschutz)
5-800.6g (Datenschutz)
5-800.8k (Datenschutz)
5-800.60 (Datenschutz)
5-800.ah (Datenschutz)
5-786.1 (Datenschutz)
5-781.0h (Datenschutz)
5-780.6q (Datenschutz)
5-780.60 (Datenschutz)
5-780.6) (Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Klavikula

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Andere Operationen am Darm: Bridenldésung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
mehrschichtig

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibulaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella
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5-780.6h (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
5-896.19 (Datenschutz)
5-056.3 (Datenschutz)
5-211.11 (Datenschutz)
5-896.26 (Datenschutz)
5-896.xe  (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
8-980.0 (Datenschutz)
5-857.16 (Datenschutz)
5-216.1  (Datenschutz)
5-855.18 (Datenschutz)
5-333.x (Datenschutz)
5-869.1 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-810.20 (Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Spiroergometrie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Hand
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnahen von Septumstitzfolien

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Arteriographie der GefaRe des Halses

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Bauchregion
Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, priméar: Oberschenkel und Knie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Sonstige

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Gesal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk
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5-469.00 (Datenschutz)
5-214.6  (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
8-310.y (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
6-007.60 (Datenschutz)
8-020.5 (Datenschutz)
8-310.x (Datenschutz)
5-212.x (Datenschutz)
8-190.32 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-793.5e (Datenschutz)
5-793.2) (Datenschutz)
5-793.k3 (Datenschutz)
5-787.9n (Datenschutz)
5-787.7f  (Datenschutz)
5-787.9m (Datenschutz)
5-794.0r (Datenschutz)
5-793.k9 (Datenschutz)
5-787.79g (Datenschutz)
5-796.00 (Datenschutz)
5-796.20 (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Fuf
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal
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5-794.2r (Datenschutz)
5-787.6m (Datenschutz)
5-795.k0  (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-787.2g (Datenschutz)
5-787.27 (Datenschutz)
5-794.kn  (Datenschutz)
5-905.xb  (Datenschutz)
5-896.08 (Datenschutz)
5-904.1b (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-031.00 (Datenschutz)
5-895.36 (Datenschutz)
5-895.4a (Datenschutz)
5-895.2b (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.14 (Datenschutz)
5-902.6x (Datenschutz)
5-903.4b (Datenschutz)
5-032.30 (Datenschutz)
5-793.m7 (Datenschutz)
5-794.01 (Datenschutz)
5-907.0a (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Sonstige:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Bauchregion

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Brustwand und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Sonstige
Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof3flachig:
Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Bauchregion

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Ringfixateur: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Rucken
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5-916.74 (Datenschutz)
5-900.17 (Datenschutz)
5-897.0 (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

cp-zitter fFallzeaht [ ...

150.01 118 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

110.01 111 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

J15.8 105 Sonstige bakterielle Pneumonie

N39.0 94 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

K29.6 85 Sonstige Gastritis

E86 81 Volumenmangel

R55 78 Synkope und Kollaps

F10.0 58 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J44.09 53 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

111.91 42 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

J20.9 38 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

A46 35 Erysipel [Wundrose]

A09.9 32 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

148.0 31 Vorhofflimmern, paroxysmal

A09.0 30 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

150.13 29 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R42 28 Schwindel und Taumel

J10.1 26 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J18.0 25 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.19 24 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

K21.0 23 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

J18.1 23 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

126.9 22 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

B99 22 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

D50.8 19 Sonstige Eisenmangelandmien

D50.0 18 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

R18 18 Aszites

F10.3 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom
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J98 7 1 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

J12.8 17 Pneumonie durch sonstige Viren

E11.61 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

111.01 15 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

K56.4 15 Sonstige Obturation des Darmes

K59.09 15 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

A49.1 14 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

A08.1 14 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A04.70 14 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

110.91 14 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

K29.0 14 Akute hamorrhagische Gastritis

K29.1 13 Sonstige akute Gastritis

H81.1 13 Benigner paroxysmaler Schwindel

R07.3 13 Sonstige Brustschmerzen

K92.2 12 Gastrointestinale Blutung, nicht nédher bezeichnet

T78.3 12 Angioneurotisches Odem

N17.93 12 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

K52.8 12 Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

RO5 11 Husten

E11.91 11 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

A41.51 11 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

150.14 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

K52.9 11 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

R11 11 Ubelkeit und Erbrechen

C34.1 10 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

N30.0 10 Akute Zystitis

E11.73 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

F41.0 10 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

C61 10 Bosartige Neubildung der Prostata

K57.31 9 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

C18.2 9 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K70.3 9 Alkoholische Leberzirrhose

R50.88 9 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

K52.1 9 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

J18.2 9 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

A41.9 9 Sepsis, nicht naher bezeichnet

121.48 9 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer

Myokardinfarkt
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J40 9 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Anamien

120.0 8 Instabile Angina pectoris

178.0 8 Hereditare hAmorrhagische Teleangiektasie

F10.2 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

J10.8 8 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

R53 8 Unwohlsein und Ermidung

J20.8 7 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

C18.7 7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

G58.0 7 Interkostalneuropathie

C34.3 7 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

E87.1 7 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

R63.4 7 Abnorme Gewichtsabnahme

148.9 6 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

R10.1 6 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

N10 6 Akute tubulointerstitielle Nephritis

C34.0 6 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

148.2 6 Vorhofflimmern, permanent

K63.5 6 Polyp des Kolons

C50.9 6 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

A41.8 6 Sonstige néher bezeichnete Sepsis

J18.9 6 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

147.1 6 Supraventrikulare Tachykardie

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

J69.8 5 Pneumonie durch sonstige feste und flissige Substanzen

120.8 5 Sonstige Formen der Angina pectoris

F43.2 5 Anpassungsstérungen

A04.0 5 Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

C22.1 5 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C56 5 Bdsartige Neubildung des Ovars

A49.8 5 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J18.8 5 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

R06.0 5 Dyspnoe

149.8 5 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

N18.4 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

163.8 5 Sonstiger Hirninfarkt

180.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

H81.2 4 Neuropathia vestibularis

R51 4 Kopfschmerz
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J44.01 4
T68 4
K57.32 4
E11.21 4
R10.3 4
J22 4
J44.11 4
J11.1 4
G20.11 4
K50.1 4
R52.0 4
K26.0 4
A41.1 4
K29.8 4
E10.61 4
J45.99 4
N18.3 4
K29.5 4
F01.8 4
A08.2 4
R07.2 4
K25.9 4
R00.2 4
D12.6 4
C16.2 4
148.1 4
J15.9 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
D125 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
R47.8 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Akuter Schmerz

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Duodenitis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Sonstige vaskulare Demenz

Enteritis durch Adenoviren

Prakordiale Schmerzen

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Palpitationen

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
Vorhofflimmern, persistierend

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hamorrhoiden 1. Grades

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

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstorungen
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge

Sonstige Cholangitis
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K59.8 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
D59.18 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
T51.0 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
K52.2 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
C83.7 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
R91 (Datenschutz)
C92.10 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Bosartige Neubildung des Rektums

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Verschluss des Gallenganges

Pleuritis

Sonstige autoimmunhamolytische Andmien

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Spannungskopfschmerz

Allergische Urtikaria

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Toxische Wirkung: Athanol

Sonstige primare Gonarthrose

Zoster ohne Komplikation

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Allergische und alimentéare Gastroenteritis und Kolitis
Mittelgradige depressive Episode

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Bosartige Neubildung: Pankreaskdrper

Melana

Enteritis durch Campylobacter

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
lleus, nicht ndher bezeichnet

Burkitt-Lymphom

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Paréasthesie der Haut
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R13.9 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
Cl18.4 (Datenschutz)
C77.2 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
AQ7.8 (Datenschutz)
A04.3 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
C15.4 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
G45.02 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
L27.0 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel, Wirbelséule]

Delir bei Demenz

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

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum
Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Sonstige ndher bezeichnete Darmkrankheiten durch Protozoen
Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Candida-Osophagitis

Virusbedingte Darminfektion, nicht n&her bezeichnet

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Bosartige Neubildung: Kardia

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Osophagus

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Legionellose mit Pneumonie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

Sonstige Migrane

Aortenklappenstenose

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Orthostatische Hypotonie
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K85.10 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
Cc21.8 (Datenschutz)
E13.73 (Datenschutz)
K52.38 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
125.0 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
J06.0 (Datenschutz)
K20.0 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
R74.0 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
R72 (Datenschutz)
K62.7 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
K57.23 (Datenschutz)
T18.3 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige Colitis ulcerosa

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

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

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Alkohol-Polyneuropathie

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Rektumpolyp

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

Sonstige Colitis indeterminata

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Phlegmone an der oberen Extremitét

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Chronische Cholezystitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Akute Laryngopharyngitis

Eosinophile Osophagitis

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Fieber unbekannter Ursache

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Veranderung der Leukozyten, anderenorts nicht klassifiziert
Strahlenproktitis

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Fremdkoérper im Dinndarm

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes
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T50.9 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
K57.13 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
Z12.1 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
T78.4 (Datenschutz)
T17.8 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
R93.5 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
R57.9 (Datenschutz)
F50.08 (Datenschutz)
J39.1 (Datenschutz)
C50.4 (Datenschutz)
C51.0 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J39.3 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
Ch3.1 (Datenschutz)
C40.2 (Datenschutz)
C25.7 (Datenschutz)
C41.4 (Datenschutz)
C50.2 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
C67.2 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C50.3 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Schenkelhalsfraktur: Basis

Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

Femurfraktur: Intertrochantar

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des
Darmtraktes

Traumatische subarachnoidale Blutung

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Traumatische subdurale Blutung

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlie3lich des Retroperitoneums

Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit
Septischer Schock

Sonstige Riesenzellarteriitis

Lymphknotenvergro3erung, generalisiert

Prellung des Thorax

Gehirnerschutterung

Schock, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Sonstiger Abszess des Rachenraumes

Bosartige Neubildung: Oberer &uf3erer Quadrant der Brustdrise
Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium majus
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Hypersensitivitatsreaktion der oberen Atemwege, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Bdsartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitét

Bdsartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Endometrium

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet
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189.09 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J14 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J61.0 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J45.09 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.83 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
A04.8 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
B33.3 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
A04.4 (Datenschutz)
B02.7 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
B86 (Datenschutz)
Cco04.9 (Datenschutz)
C16.5 (Datenschutz)
C15.2 (Datenschutz)
Cc24.1 (Datenschutz)
Cc22.4 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
Cc22.7 (Datenschutz)
C93.10 (Datenschutz)
C94.70 (Datenschutz)
C77.0 (Datenschutz)
C85.7 (Datenschutz)

Lymphddem, nicht naher bezeichnet

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Akute Laryngitis

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Pseudomonas

Sonstige Hypotonie

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet
Einfache chronische Bronchitis

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Pneumonie durch Staphylokokken
Hypotonie durch Arzneimittel

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Sonstige néher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Leberzellkarzinom

Infektion durch Retroviren, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Enteritis durch Rotaviren

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Zoster generalisatus

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Skabies

Bdsartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Sonstige Sarkome der Leber

Bdsartige Neubildung: Zakum

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sonstige ndher bezeichnete Leuk&mien: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Sonstige ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
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C88.40 (Datenschutz)
C68.0 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
C75.5 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
Al15.5 (Datenschutz)
B16.9 (Datenschutz)
B27.8 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
167.3 (Datenschutz)
G43.2 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G51.0 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G35.21 (Datenschutz)
G45.22 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
G20.01 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Bdsartige Neubildung: Urethra

Akute myeloblastische Leukéamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige Paraganglien
Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Tuberkulose des Larynx, der Trachea und der Bronchien,
bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert
Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Sonstige infektiocse Mononukleose

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Epilepsien

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Status migraenosus

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Trigeminusneuralgie

Umschriebene Hirnatrophie

Myoklonus

Fazialisparese

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien: Komplette Rickbildung innerhalb von 1
bis 24 Stunden

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet

Dilatative Kardiomyopathie

Mitralklappeninsuffizienz

Herzbeuteltamponade

Vorhofflattern, typisch

Atrioventrikuléarer Block 2. Grades
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149.3 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
140.0 (Datenschutz)
187.00 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
174.2 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K30 (Datenschutz)
J64 (Datenschutz)
J65 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
Jo0 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K27.4 (Datenschutz)
K28.4 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
H81.8 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
G58.8 (Datenschutz)
G93.2 (Datenschutz)
113.00 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
HO01.0 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)

Ventrikulare Extrasystolie

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Infektibse Myokarditis

Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Barrett-Osophagus

Sonstiger Spontanpneumothorax

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Funktionelle Dyspepsie

Nicht nédher bezeichnete Pneumokoniose

Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Polyp des Magens und des Duodenums

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Chronisch oder
nicht naher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Chronische atrophische Gastritis

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien
Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht néher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Blepharitis

Mallory-Weiss-Syndrom

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
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J96.09 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
HO1.1 (Datenschutz)
H54.0 (Datenschutz)
K14.8 (Datenschutz)
K20.8 (Datenschutz)
C155 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M54.96 (Datenschutz)
M31.1 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M53.0 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M31.7 (Datenschutz)
M46.42 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
L40.5 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
M30.1 (Datenschutz)
M33.2 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M19.94 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
R50.2 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
M13.16 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
M19.87 (Datenschutz)
M10.96 (Datenschutz)

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht ndher bezeichnet

Osophagusverschluss

Nichtinfektiose Dermatosen des Augenlides

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, binokular
Sonstige Krankheiten der Zunge

Sonstige naher bezeichnete Osophagitis

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Thrombotische Mikroangiopathie

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule
Zervikozephales Syndrom

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Mikroskopische Polyangiitis

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Psoriasis-Arthropathie

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Polymyositis

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Leberabszess

Immobilitat

Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

Hamorrhoiden 4. Grades

Perianalvenenthrombose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Sonstige néher bezeichnete Arthrose: Kndchel und Ful® [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Gicht, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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R29.8 (Datenschutz)
K71.7 (Datenschutz)
K71.9 (Datenschutz)
R26.8 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
T67.0 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
S93.41 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
N13.62 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
M79.85 (Datenschutz)
M06.04 (Datenschutz)
M84.45 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
M02.90 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Hamorrhagie des Rektums

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Hitzschlag und Sonnenstich

Medikament6s induzierte Obstipation

Akute Gefallkrankheiten des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Paralytischer lleus

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig.
deltoideum

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der
Niere

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuf3 [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Phlegmone an der unteren Extremitéat

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schéden durch elektrischen Strom

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
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M06.90 (Datenschutz)
M79.62 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M06.40 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F25.2 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
D47.1 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.4 (Datenschutz)
D13.1 (Datenschutz)
D47.9 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D13.4 (Datenschutz)
E13.91 (Datenschutz)
E66.28 (Datenschutz)
E10.60 (Datenschutz)
E11.31 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
E26.0 (Datenschutz)
E66.88 (Datenschutz)

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Entzindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Gemischte schizoaffektive Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlielRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Delir ohne Demenz

Chronische myeloproliferative Krankheit

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Z&kum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des

lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Leber

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

UbermaRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter, Body-Mass-
Index [BMI] von 60 und mehr

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie

Priméarer Hyperaldosteronismus

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr
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E66.26 (Datenschutz)
E11.72 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
E13.40 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
F32.0 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
R0O7.4 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R20.8 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K91.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D70.11 (Datenschutz)
E03.8 (Datenschutz)
D51.9 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
D70.12 (Datenschutz)

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige depressive Episoden

Sonstige schizoaffektive Stérungen

Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Leichte depressive Episode

Hypokaliamie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamoptoe

Hamatemesis

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Alkoholische Hepatitis

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Somnolenz

Harnverhaltung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

Pankreaszyste

Syndrome des operierten Magens

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Andmie, nicht n&her bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

Sonstige néher bezeichnete Hypothyreose
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht nédher bezeichnet
Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 20 Tage und mehr
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D61.18 (Datenschutz)  Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

K83.09 (Datenschutz)  Cholangitis, nicht naher bezeichnet

K81.0 (Datenschutz)  Akute Cholezystitis

K80.51 (Datenschutz)  Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

R21 (Datenschutz)  Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

D69.58 (Datenschutz)  Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktér bezeichnet

D69.3 (Datenschutz)  Idiopathische thrombozytopenische Purpura

R22.1 (Datenschutz)  Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut am Hals

D69.41 (Datenschutz)  Sonstige primare Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-632.0 371 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.7 314 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 278 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-440.a 214 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-222 196 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.b 189 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-225 184 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-800.cO0 164 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-650.2 154 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-200 142 Native Computertomographie des Schadels

9-984.9 135 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.6 104 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-440.9 80 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.1 79 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-930 76 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-820 57 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-990 55 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-4447 52 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-207 49 Native Computertomographie des Abdomens

3-800 47 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-98g.10 45 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-202 43 Native Computertomographie des Thorax
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8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-469.d3 39 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

9-984.a 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-825 33 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-444.6 32 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-854.2 31 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-98g.11 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

5-452.61 30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-712 30 Spiroergometrie

8-148.0 26 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-153 24 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

3-802 18 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-220 18 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-469.e3 18 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-203 17 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-831.00 17 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

3-052 16 TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

8-640.0 14 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-804 11 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-221 11 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-706 11 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-632.1 10 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

8-98g.12 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

8-980.0 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-620.01 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-201 8 Native Computertomographie des Halses
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8-980.10 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-482.01 7 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

5-399.5 6 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-900.04 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
8-800.f1 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

5-452.62 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.63 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

1-630.0 5 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-449.d3 5 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-452.a0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

5-489.e Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

1-717.1 4 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

8-831.04 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

GefalRe: Legen: GroRBlumiger Katheter zur extrakorporalen

Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

Einfache endotracheale Intubation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Exzision ohne weitere MaBnahmen

3-228 4 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

5-549.21 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

N

8-701
5-452.60

EE N

N
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1-631.0 4

8-144.2 4

3-226 (Datenschutz)
5-489.d  (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
5-429.7 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
1-441.0 (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
8-800.f2  (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
1-717.0  (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose
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8-980.11 (Datenschutz)
1-854.7  (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
8-100.6  (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
5-812.5  (Datenschutz)
8-144.1  (Datenschutz)
5-489.m (Datenschutz)
5-482.f0  (Datenschutz)
5-569.30 (Datenschutz)
5-536.46 (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-560.3x (Datenschutz)
1-620.0x  (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Tamponade einer Nasenblutung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Andere native Computertomographie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Entfernung von Clips
durch elektrische Desintegration

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Schulter und Axilla

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten
sonstigen Stents

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision
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5-433.52 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
5-590.51 (Datenschutz)
5-460.50 (Datenschutz)
5-460.30 (Datenschutz)
5-452.71 (Datenschutz)
5-469.00 (Datenschutz)
5-455.b1 (Datenschutz)
5-455.a2 (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-810.0h (Datenschutz)
5-452.72 (Datenschutz)
5-433.61 (Datenschutz)
5-455.4x  (Datenschutz)
5-455.21 (Datenschutz)
1-650.x (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-137.01 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2
oder mehr Polypen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal
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8-137.00 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
8-854.60 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
5-932.12 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
1-204.2 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-610.x (Datenschutz)
1-559.4 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-430.1x  (Datenschutz)
1-425.0 (Datenschutz)
1-266.0  (Datenschutz)
5-394.4  (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
5-431.23 (Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Andere native Magnetresonanztomographie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
Diagnostische Proktoskopie

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Revision einer BlutgeféaRoperation: Entfernung eines vaskuléaren
Implantates

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde
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3-82a (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-433.51 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

cop-ziffer Fallzahl | . |

148.0 7 Vorhofflimmern, paroxysmal

J44.09 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J69.0 6 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

R55 6 Synkope und Kollaps

J18.0 4 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néaher bezeichnet

J15.1 4 Pneumonie durch Pseudomonas

J12.8 4 Pneumonie durch sonstige Viren

F19.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

126.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

121.48 4 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

150.01 (Datenschutz)  Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J18.2 (Datenschutz)  Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J15.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Pneumonie

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adh&sionen [Briden] mit Obstruktion

E87.1 (Datenschutz)  Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J98.7 (Datenschutz)  Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

R07.3 (Datenschutz)  Sonstige Brustschmerzen

N17.93 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

J96.09 (Datenschutz)  Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht n&her bezeichnet

A41.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

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

E11.91 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

F10.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

E11.11 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

126.0 (Datenschutz)  Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

S27.0 (Datenschutz)  Traumatischer Pneumothorax

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

K56.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K70.3 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
K14.8 (Datenschutz)
J96.99 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
M00.96 (Datenschutz)
T39.0 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A04.2 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
A40.1 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
A40.0 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)

Alkoholische Leberzirrhose

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Traumatische subarachnoidale Blutung

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Wernicke-Enzephalopathie

Sonstige Krankheiten der Zunge

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes

Hepatorenales Syndrom

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Vergiftung: Salizylate

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Mallory-Weiss-Syndrom

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Hypokaliamie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Darminfektion durch enteroinvasive Escherichia coli
Supraventrikulare Tachykardie

Instabile Angina pectoris

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Anpassungsstorungen

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

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

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
Pneumonie durch Escherichia coli
Volumenmangel
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J96.01 (Datenschutz)
J69.8 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J84.81 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R06.88 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
S36.08 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Pneumonie durch sonstige feste und flissige Substanzen
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Schéden durch elektrischen Strom

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Verschluss und Stenose der A. carotis

Vorhofflimmern, persistierend

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige Verletzungen der Milz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Vorhofflattern, typisch

Vorhofflimmern, permanent

ops-ziffer|Fallzahl | |

8-930 152 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-854.2 38 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-854.4 32 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

3-200 31 Native Computertomographie des Schadels

8-706 24 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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opsziferfFallzaht |

8-800.c0 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-632.0 21 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.7 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2

8-980.10 18 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-225 18 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-831.00 17 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

3-222 17 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
1-613 16 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
9-984.8 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
1-717.1 14 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

9-984.6 13 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-990 13 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.b 12 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-980.0 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-207 7 Native Computertomographie des Abdomens

8-854.3 7 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-831.04 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

GefalRe: Legen: GroRBlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

8-718.75 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hdchstens 75 Behandlungstage

8-980.20 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

3-220 5 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-984.9 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

1-440.a 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-718.74 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage
8-854.61 4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

9-984.a 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-640.0 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
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8-123.1 4
8-980.11 4
3-052 4

5-431.22 (Datenschutz)

8-98¢.10 (Datenschutz)

9-320 (Datenschutz)

8-144.0 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)

8-771 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)

8-854.63 (Datenschutz)

5-469.20 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)

3-201 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)

8-854.62 (Datenschutz)

8-980.21 (Datenschutz)

8-98g9.11 (Datenschutz)

5-454.20 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)

8-701 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Spiroergometrie

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

Native Computertomographie des Halses

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Einfache endotracheale Intubation

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
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1-650.1 (Datenschutz)
8-854.60 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-132.2  (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
5-902.4x (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
6-004.d  (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
8-718.71 (Datenschutz)
8-560.x (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
5-98c.0 (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Tamponade einer Nasenblutung

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Fuld

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdochstens 5 Behandlungstage

Lichttherapie: Sonstige

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwdhnung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primé&rnaht: Sonstige Teile Kopf

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
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8-718.76 (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
5-895.0g (Datenschutz)
8-800.f1 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-810.1h (Datenschutz)
5-790.5f (Datenschutz)
5-572.1  (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-454.30 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 76 Behandlungstage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful3
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Zystostomie: Perkutan

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-854.71 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
5-454.10 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
8-980.7 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
8-980.a  (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
8-98g9.12 (Datenschutz)
3-994 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
1-441.0  (Datenschutz)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 7.361
bis 9.200 Aufwandspunkte

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J35.3

J34.2
J32.4
J35.0
J34.3

65

30
30
24
7

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Nasenseptumdeviation
Chronische Pansinusitis
Chronische Tonsillitis
Hypertrophie der Nasenmuscheln
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

G47.31 (Datenschutz)  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

H65.3 (Datenschutz)  Chronische mukdse Otitis media

J32.0 (Datenschutz)  Chronische Sinusitis maxillaris

J35.2 (Datenschutz)  Hyperplasie der Rachenmandel

H65.2 (Datenschutz)  Chronische sertse Otitis media

J38.1 (Datenschutz)  Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
R04.0 (Datenschutz)  Epistaxis

OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung
5-215.3 106 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:

5-215.02 78 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation

5-282.0 76 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-214.6 59 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-200.5 37 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-224.63 31 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-200.4 27 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-281.0 17 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-985.2 12 Lasertechnik: Dioden-Laser

5-2214 6 Operationen an der Kieferhohle: Radikaloperation (z.B. Operation
nach Caldwell-Luc)

5-285.0 (Datenschutz)  Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-275.8  (Datenschutz) Palatoplastik: Velopharyngoplastik

5-218.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-2145  (Datenschutz) = Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

5-259.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

5-285.1 (Datenschutz)  Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-218.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-289.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Adenotomie

5-300.5 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

9-984.b  (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Submukose Resektion
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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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