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Vorwort

Krankenh&auser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitéatsberichte 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 Krankenh&auser
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 Erganzungen und Umstrukturierungen fur eine bessere
Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originéren
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 Mdéglichkeit 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 Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name Michaela Kel3ler

Telefon 030/23601-269

Fax 030/2182349-

E-Mail michaela.kessler@klinik-schoeneberg.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name Jaqueline Banfi

Telefon 030/23601-111

Fax 030/23601-110

E-Mail jagueline.banfi@klinik-schoeneberg.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.klinik-schoeneberg.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Méarz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an
die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenh&ausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa
die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg
Hausanschrift Fuggerstralle 23

10777 Berlin
Zentrales Telefon 030/23601-0
Zentrale E-Mail anmeldung@klinik-schoeneberg.de
Postanschrift Fuggerstralle 23

10777 Berlin
Institutionskennzeichen 261102436

Standortnummer aus dem 773128000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL https://www.klinik-schoeneberg.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Annett Gauruder-Burmester
Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@Kklinik-schoeneberg.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Melanie Belgert

Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@Kklinik-schoeneberg.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Slavtscho Georgiev
Telefon 030/23601-0
Fax 030/23601-110
E-Mail anmeldung@klinik-schoeneberg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO8
MP25
MP29
MP37
MP32
MP0O4
MP35
MP24
MP42
MP47
MP51
MP18
MP11
MP14
MP45
MPO3
MP22
MP15

A-6

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Massage

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Schmerztherapie/-management
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Atemgymnastik/-therapie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Manuelle Lymphdrainage

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Wundmanagement

FuRreflexzonenmassage
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung

Stomatherapie/-beratung
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NMO7
NMO09

NMO03
NM69

NM49

NM11

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Information zu weiteren nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.

B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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NM10
NMO02
NM66

A-7

A-7.1

Zwei-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer

Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitét)

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Melanie Belgert

Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@Kklinik-schoeneberg.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO6
BF33
BF08
BF41
BF13
BF34

BF10
BF24
BF25
BF29
BF38
BF37
BF04
BFO5

BF35
BF26
BFO9
BF11
BF14

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache

Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus
Kommunikationshilfen

Aufzug mit visueller Anzeige

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur sehbehinderte oder blinde
Menschen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Anzeigen
Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Besondere personelle Unterstutzung

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

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-  Beckenbodenanatomie
wissenschatftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Zusammenarbeit mit der

Universitaten Universitat Prag
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und PD Dr. med. Gauruder-
Universitaten Burmester - regelmaRige

Vorlesungen zur
Sexualmedizin und
Gynakologie - CCM und
CCVv

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/I1-Studien Stammzellstudie
Analinkontinenz

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 52
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 847

Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 392

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 26
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,83
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,88
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name Michaela Kel3ler

Telefon 030/23601-269

Fax 030/2182349-

E-Mail michaela.kessler@klinik-schoeneberg.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 Keine Person benannt

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Nein
Steuerungsgruppe
A-12.2.3 Instrumente und MaRhahmen

\[g Instrument bzw. MalBhahme Zusatzangaben

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Nein
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 1
Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjéhrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Annett Gauruder-Burmester
Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@klinik-schoeneberg.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fur zentrale Venenverweilkatheter nicht nétig ist. — (vgl.
Hinweis auf Seite 2)
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Nein
operierten Patienten
strukturiert Gberpruft

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde nein
erhoben

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information  Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-und  Nein
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Nein
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Nein
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Nein
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Nein
Beschwerdefliihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Nein
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Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenfiursprecherin oder Patientenfirsprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Moéschl

Telefon 030/23601-471

E-Mail patf-schoeneberg-hygiea@berlin.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Nein
zentrale Arbeitsgruppe
vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name Michaela Kel3ler

Telefon 030/23601-269

Fax 030/2182349-

E-Mail michaela.kessler@klinik-schoeneberg.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Versorgung durch externe Apotheke

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MalRBhahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im
stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar.
Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Malinahmen adressieren Strukturelemente,
z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewéhrte 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 MalRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

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

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mal3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
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zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die Ma3nahmen der
Krankenh&auser, 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. MalRBhahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

ASO07 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h
verfugbar

Geréat zur Lungenersatztherapie/-

unterstitzung
AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen-Steinzerstérung —  (vgl.
Hinweis
auf Seite
2)
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) Gerat zur Gewebezerstorung mittels  Nein
und/oder andere Hochtemperaturtechnik

Thermoablationsverfahren
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AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ~ Nein
mittels Rontgenstrahlen
AAT2 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine Ja

dreidimensionale Darstellung der
Organe wahrend der Operation

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Uro  Harnflussmessung —  (val.
dynamischer Messplatz Hinweis
auf Seite
2)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

geman § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfallung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

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

Verflgt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Annett Gauruder-Burmester
Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@klinik-schoeneberg.de
StraRe/Nr Fuggerstralle 23

PLZ/Ort 10777 Berlin

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule

VC60  Adipositaschirurgie
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
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VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Ful3es
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC66  Arthroskopische Operationen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VO19 Schulterchirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC68 Mammachirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VO16 Handchirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VO15 FulRchirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

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

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 316

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

MVZ an der Klinik Schéneberg

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des FuRes (VC41)

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

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

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

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

Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 14

Anzahl stationare Félle je Person: 22,57143

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

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQO1  Anasthesiologie

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

AQ54 Radiologie

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ68 Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF44 Sportmedizin

ZF12 Handchirurgie

ZF15 Intensivmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF33 Plastische Operationen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 162,05128

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,58
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 200

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13 Hygienefachkraft
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Urologie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Annett Gauruder-Burmester
Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@klinik-schoeneberg.de
StraRe/Nr Fuggerstr. 23

PLZ/Ort 10777 Berlin

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

VG16 Urogynéakologie

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VvU08 Kinderurologie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VGO05 Endoskopische Operationen
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VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

vuUi14 Spezialsprechstunde Sexualmedizin
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU13 Tumorchirurgie

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUQ9 Neuro-Urologie
VR06 Endosonographie

VUQOO Geschlechtsangleichende Operationen / Behandlung und
Geschlechtsdysmorphie Begleitung von Patienten
mit dem Wunsch zur
Geschlechtsveranderung

VR02 Native Sonographie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 346
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUOG)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VU04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO7)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Endosonographie (VRO06)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Native Sonographie (VR02)

Neuro-Urologie (VUQ09)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Schmerztherapie (VU18)
Spezialsprechstunde (VU14)
Urogynakologie (VG16)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein

Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

des Berichtsjahres

Anzahl: 5

Anzahl stationare Félle je Person:

69,2
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anéasthesiologie
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF34 Proktologie
ZF04 Andrologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 192,22222
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 243,66197

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

P27 OP-Koordination/OP-Management

B-2.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Annett Gauruder-Burmester
Telefon 030/23601-0

Fax 030/23601-110

E-Mail anmeldung@klinik-schoeneberg.de
StraRe/Nr Fuggerstralle 23

PLZ/Ort 10777 Berlin

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &uf3eren Ohres

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

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

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VHO6  Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
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VZ19 Laserchirurgie
VH25 Schnarchoperationen
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 196
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 7

Anzahl stationare Félle je Person: 28

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

AQO1  Anasthesiologie
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF33 Plastische Operationen
ZF15 Intensivmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 181,48148

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 222,72727

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

P27 OP-Koordination/OP-Management

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

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

C-11

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Geburtshilfe

Gynéakologische Operationen (ohne

Hysterektomien)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation

—  (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

(Datenschutz) (Datenschutz)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

0 — (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

6 100,0

6 100,0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde

einschl. endoprothetische Versorgung krankenhausbezogen
Femurfraktur berechnet
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Huftendoprothesenversorgung: Huft- — (vgl. In diesem
Endoprothesenwechsel und - Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
komponentenwechsel 2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 — (vgl. In diesem
osteosynthetischer Versorgung Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem
Aggregatwechsel Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem
Implantation Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 — (vgl. In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung 7 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Knieendoprothesenversorgung: 6 100,0 Die Dokumentationsrate

Knieendoprothesen-Erstimplantation wurde

einschl. Knie-Schlittenprothesen krankenhausbezogen
berechnet

Knieendoprothesenversorgung: (Datenschutz) (Datenschutz) Die Dokumentationsrate

Knieendoprothesenwechsel und — wurde

komponentenwechsel krankenhausbezogen
berechnet

Mammachirurgie 0 — (vgl. In diesem

Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe 0

Herzchirurgie (Koronar- und 0
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

—  (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (val.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (val.
Hinweis auf Seite
2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O

Nierenlebendspende 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

Perkutane Koronarintervention (PCI) und 0
Koronarangiographie

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (val.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[2] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[3] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[4] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[5] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[6] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung
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C-1.2.[7] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[8] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[9] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[10] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[11] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[12] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[13] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[14] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[15] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[16] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[17] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[18] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[19] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[20] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[21] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[22] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[23] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[24] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[25] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[26] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[27] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[28] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[29] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[30] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[31] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[32] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[33] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[34] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

C-1.2.[35] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fir die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 51906

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 51906

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,19

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 12874

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,98%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 7,78%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,35 - 8,24%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 172001 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13,12%

nicht festgelegt

12,06 - 14,27%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufl3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,93%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,02%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,12%
<= 44,70 % (95. Perzentil)

19,41 - 20,84%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,56%

>= 74,11 % (5. Perzentil)

88,23 - 88,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,01%

<= 6,19 % (90. Perzentil)

2,90 - 3,12%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

83,33
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

6
5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,65%

>= 90,00 %

97,58 - 97,72%

43,65 - 96,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54002

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,38%

>= 86,00 %

93,02 - 93,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
10,35%

<= 15,00 %

10,11 - 10,59%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,32%
>= 90,00 %

97,25 - 97,40%
51,01 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54016

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,48%

<= 6,48 % (95. Perzentil)

1,42 - 1,54%

0,00 - 39,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54017

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zun&chst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
6,96%

<=19,26 % (95. Perzentil)

6,59 - 7,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54015

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54015

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54018

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,73%

<=11,54 % (95. Perzentil)

4,56 - 4,90%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54019

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,28%

<=7,32 % (95. Perzentil)

2,21 - 2,35%

0,00 - 39,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54120

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54120

Entwicklung Ergebnis des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

0

0,02

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04

Vertrauensbereich 0,00 - 147,20
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,05%
Sentinel Event

0,04 - 0,07%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat
von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt 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 einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitéatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 191914

Ergebnis auf Bundesebene 1,01
Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 10271

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

0
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 10271

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,81 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 103



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54020

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,12%

>= 90,00 %

98,05 - 98,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54021

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6
6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,38%

>= 90,00 %

97,17 - 97,59%

60,97 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54022

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,43%

>= 86,00 %

94,01 - 94,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54123

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,17%

<= 4,38 % (95. Perzentil)

1,12 - 1,23%

0,00 - 39,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 50481

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 3,76%

Referenzbereich (bundesweit) <= 10,40 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,44 - 4,11%

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54124

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,94%

<= 3,80 % (95. Perzentil)

0,90 - 0,99%

0,00 - 39,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54125

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,44%

<=12,79 % (95. Perzentil)

4,09 - 4,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

0

0,01

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,95 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,17

Vertrauensbereich 0,00 - 237,78
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54127

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,04%

Sentinel Event

0,03 - 0,05%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

Ergebnis-ID 54128

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

10

10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,76%

>= 98,27 % (5. Perzentil)

99,73 - 99,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR 8§ 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Die Fallzahlen fir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von
der Covid-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Abs. 5
SGB V)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (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 3
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 3
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M75.4
M23.21

M48.06
M75.1
M94.26
M20.1
M23.23

M48.07
M23.22

M23.32
M51.2
M17.1
M23.51
M51.1
M16.1
M84.48

C44.1

C44.4

C76.7
C79.5

D36.7
D48.0

G47.31
G56.0
G95.2
K43.0
K43.2
K43.68
K43.90
K43.98
L03.3
LO5.0
L90.5
L97
L98.8

38
21

19
15
13
11
9

(o2}

A O O1/01 OO O

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Impingement-Syndrom der Schulter

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lasionen der Rotatorenmanschette

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hallux valgus (erworben)

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht néher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige primare Gonarthrose

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige primare Koxarthrose

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlie3lich Kanthus

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Bosartige Neubildung: Sonstige ungenau bezeichnete Lokalisationen

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Karpaltunnel-Syndrom

Ruckenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangréan

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste mit Abszess

Narben und Fibrosen der Haut

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M13.15

M16.0
M16.3
M17.0
M17.9
M18.0
M19.93

M20.2
M20.6
M21.06

M21.82

M22.4
M23.01
M23.03

M23.20

M23.24

M23.30
M23.33

M23.36

M23.61

M23.89

M24.07

M24.66
M25.31

M25.51

M40.24
M47.12
M48.02
M48.03
M48.05
M50.0
M50.1
M50.2

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Priméare Rhizarthrose, beidseitig

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Hallux rigidus

Erworbene Deformitat der Zehe(n), nicht naher bezeichnet
Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitéaten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Chondromalacia patellae

Meniskusganglion: Vorderhorn des Innenmeniskus

Meniskusganglion: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Mehrere
Lokalisationen

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des AuRenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bander des
Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Freier Gelenkkorper: Kndchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M51.0
M51.8
M53.3
M54.16
M54.17
M60.21

M62.46
M65.11

M65.12

M67.86

M70.6
M71.2
M72.0
M72.99

M75.3
M75.6

M76.6
M77.3
M86.12

M93.27

M94.25

M96.1
N62
S42.02
S43.01
S43.1
S46.0
S52.51
S52.6
S83.0
S83.2
S83.50

S83.51

S$83.53

S86.0

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschaden

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Fremdkorpergranulom im Weichteilgewebe, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Muskelkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis trochanterica

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Fibromatose, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Lasion des Labrums bei degenerativer Veranderung des
Schultergelenkes

Tendinitis der Achillessehne

Kalkaneussporn

Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Osteochondrosis dissecans: Kndchel und Fuld [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Chondromalazie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Luxation des Humerus nach vorne

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Luxation der Patella

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Kreuzband

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
vorderen Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Verletzung der Achillessehne
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S93.2 (Datenschutz)  Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Ful3es

T81.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T83.1 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate im
Harntrakt

T84.05 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

T84.08 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige ndher bezeichnete Gelenke

T84.12 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm

T84.14 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

T84.15 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterschenkel

T84.16 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel und

Fuld

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T88.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

ProzedurenzuB-17

orszifferlfFallzat ... |

5-812.5 55 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

3-992 53 Intraoperative Anwendung der Verfahren

1-697.1 46 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-697.7 46 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-814.3 45 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-812.eh 44 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-810.90 40 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

3-130 34 Myelographie

5-033.0 21 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-831.0 14 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-800.4h 13 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-810.9h 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-983 12 Reoperation
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OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-805.7 10 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Naht

5-811.2h 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-801.5 9 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-801.hh 9 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-831.2 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-801.gh 7 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik):
Kniegelenk

5-812.0h 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-859.28 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

5-788.51 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fu3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, Doppelosteotomie

5-788.56 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fu3es: Osteotomie:
Digitus |

5-805.6 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

5-820.00 6 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-032.30 5 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-032.31 5 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-036.5 5 Plastische Operationen an Rickenmark und Ruckenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

5-041.7 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Leiste und Beckenboden

5-822.01 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

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

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

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

5-984 5 Mikrochirurgische Technik

9-984.7 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
5-032.00 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment
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5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-812.th 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-831.5 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

5-839.10 4 Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-869.2 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

1-480.4 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

1-481.4 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

3-131 (Datenschutz)  Diskographie

3-205 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und
Ruckenmark

5-010.00 (Datenschutz) Schadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

5-028.7 (Datenschutz)  Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Entfernung einer Neurostimulationselektrode

5-030.70 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-030.71 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-031.21 (Datenschutz)  Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente

5-032.01 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

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

5-032.11 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-032.12 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.20 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-032.21 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-032.22 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.32 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.41 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-032.42 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.7 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, dorsolateral
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5-036.6
5-039.c6
5-039.d
5-040.7
5-056.3
5-056.6
5-056.7
5-057.6

5-057.7

5-096.20
5-281.0
5-530.33

5-534.01

5-534.03

5-535.1

5-535.33

5-539.0

5-584.7x

5-589.4

5-599.00

5-780.4x

5-780.6t

5-780.7f

5-781.01

(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 Ruckenmark und Rickenmarkhauten:
Adhésiolyse (Sekundareingriff)

Andere Operationen an Rickenmark und Ruckenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Spinalganglion, eine Elektrode

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Inzision von Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus lumbosacralis
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Plexus lumbosacralis

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Leiste und Beckenboden

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Sonstige

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Adhasiolyse

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Humerus proximal
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5-781.0u
5-781.91
5-781.9x
5-781.ah
5-782.1t

5-782.1u

5-782.3d

5-782.51

5-782.68
5-782.6a
5-782.a6
5-782.xf
5-783.21
5-783.2h
5-783.xk
5-783.y
5-784.08
5-784.1g
5-784.3h

5-784.6h

5-785.61

5-785.7h

5-786.1
5-786.2
5-786.3

(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)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Humerus proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der
Kontinuitat und Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Ulnaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Tibia proximal
Entnahme eines Knochentransplantates: N.n.bez.
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Ulnaschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femurschaft
Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation,
nicht gefal3gestielt: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Humerus
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Femur
distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
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5-786.4 (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube

5-786.6 (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-786.k (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.x (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-787.0g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femurschaft

5-787.0h (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.2t (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Kalkaneus

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.8m (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.k5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-787.k6  (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius
distal

5-787.x5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radiusschaft

5-787.x7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Ulna proximal

5-787.x8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Ulnaschaft

5-787.xr  (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

5-788.00 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.0a (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Resektion
(Exostose): Digitus |

5-788.40 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.57 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-788.58 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 2 Phalangen

5-788.5d (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, proximal

5-788.60 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-790.19 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-792.15 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

5-794.16 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
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Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:

5-794.31

5-79b.1m
5-79b.21
5-800.00
5-800.0h
5-800.1h
5-800.20
5-800.2h
5-800.41
5-800.47
5-800.4f
5-800.4k
5-800.60
5-800.6h
5-800.7m
5-800.91
5-800.9h

5-801.0m

5-801.6

5-801.gk

5-801.h4

5-801.hx

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Humerus proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Unteres Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:

Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Symphyse

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Arthrotomie:
Arthrotomie:
Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation

Entfernung

periartikularer Verkalkungen: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Kniegelenk

Zystenexstirpation:

Zystenexstirpation:

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:

Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, komplett

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik): Oberes

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroulnargelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerodffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Sonstige
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5-801.ph

5-804.4

5-805.a

5-805.b

5-806.5

5-806.6

5-806.8
5-807.4

5-808.6
5-808.70

5-808.a4
5-808.a5
5-808.a6
5-808.b0
5-808.b3

5-808.x
5-809.22

5-809.x1
5-810.0h

5-810.2h
5-810.40
5-810.4h

5-810.4k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenertffnung mit Einbringen eines mit
homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen angereicherten
azellularen Implantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellaosteotomie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Implantat

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
alloplastischem Bandersatz

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren Sprunggelenkes
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres
Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Drei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Thorakoskapulargelenk(raum)

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk
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5-810.51
5-810.91
5-811.0h
5-811.2k
5-812.6

5-812.e0

5-812.fg

5-812.kh
5-813.0

5-813.4

5-813.9

5-813.a

5-814.1

5-814.4

5-816.1
5-819.20
5-821.0
5-822.02
5-822.81
5-823.0

5-823.1b

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Huftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-826.2

5-827.0

5-827.7

5-829.4

5-829.h

5-831.4

5-831.7

5-831.8

5-832.1

5-832.4

5-832.8

5-835.b0

5-836.50

5-837.00

5-837.al

5-839.11

5-839.61

5-839.90

5-839.a1

5-839.a3

5-839.b0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitéat: Vorful3- oder Zehenendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Entfernung einer Vorfu3- oder
Zehenendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Ellenbogengelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane
Volumenreduktion der Bandscheibe

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Wirbelkorper, partiell

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Arthrektomie, partiell

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper
Wirbelkdrperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkdrperersatz durch sonstige Materialien: 2 Wirbelkdrper
Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder
mehr Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment
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5-83b.30
5-83hb.53
5-83b.60
5-83b.70
5-840.71
5-840.80
5-842.2

5-844.17
5-844.56
5-845.13
5-845.14
5-845.15

5-845.3
5-851.9a

5-852.99
5-855.01
5-855.19
5-855.29
5-855.63

5-856.06
5-856.49

5-859.01

5-859.08

5-859.1x

5-886.21

(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)

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Hakenplatten: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
partiell, Hohlhand isoliert

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger
Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Fufl3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, priméar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Transplantation, autogen:
Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberschenkel und
Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-892.0b

5-892.0c

5-892.16

5-892.1b
5-892.1e

5-894.08

5-894.0e

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1e

5-895.36

5-895.44

5-895.4b

5-895.54

5-896.1e

5-897.0

5-906.0b

5-916.a0

5-916.al1

5-930.3
5-930.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

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:
Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

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

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-032.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

8-020.5 (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-158.h (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-178.h (Datenschutz)  Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Kniegelenk

8-179.x (Datenschutz)  Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.30 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-210 (Datenschutz)  Brisement force

8-310.1 (Datenschutz)  Aufwendige Gipsverbande: Thorax-Arm-Abduktionsgips

8-310.x (Datenschutz)  Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

8-310.y (Datenschutz)  Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

8-401.5 (Datenschutz)  Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Gipsschiene
mit Fingertraktion

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

8-915 (Datenschutz)  Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.b (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad
DiagnosenzuB-26
ico-ziffer fFallzat |
N39.3 41 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N39.42 41 Dranginkontinenz
T83.8 18 Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder

Transplantate im Urogenitaltrakt
N20.0 17 Nierenstein
N81.1 16 Zystozele
N81.6 16 Rektozele
N10 15 Akute tubulointerstitielle Nephritis
N39.0 15 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
T83.1 13 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate im

Harntrakt
N32.8 12 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
C67.8 7 Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend
R39.1 6 Sonstige Miktionsstérungen
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

Co61
N30.1
R15
C67.2
N30.2
N81.2
R32
C60.2
C62.1
C65
C67.3
C67.4
C67.6
C68.0
D09.0
D29.1
D29.3
D41.3
D41.4
F64.0
186.1
J34.3
K40.90

K42.9
K43.0
K43.3
K43.99

K57.12

K59.4
K62.8
K63.4
K64.1
K64.2
M53.26
NO02.8

N11.1
N12

N13.0
N13.3
N13.4
N13.6
N20.1
N20.2

5
5
5
4
4
4

IS

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

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

(Datenschutz)

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

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

Bosartige Neubildung der Prostata

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Stuhlinkontinenz

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Sonstige chronische Zystitis

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Nicht néher bezeichnete Harninkontinenz
Bosartige Neubildung: Penisschaft

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Urethra

Carcinoma in situ: Harnblase

Gutartige Neubildung: Prostata

Gutartige Neubildung: Nebenhoden

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Urethra
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Transsexualismus

Skrotumvarizen

Hypertrophie der Nasenmuscheln

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangréan

Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Analspasmus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Enteroptose

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Instabilitéat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige
morphologische Veranderungen

Chronische obstruktive Pyelonephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Hydroureter

Pyonephrose

Ureterstein

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

N28.88 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
N30.0 (Datenschutz)  Akute Zystitis

N31.1 (Datenschutz)  Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert

N31.2 (Datenschutz)  Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

N32.0 (Datenschutz)  Blasenhalsobstruktion

N35.1 (Datenschutz)  Postinfektiose Harnréhrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N35.8 (Datenschutz)  Sonstige Harnréhrenstriktur

N36.3 (Datenschutz)  Prolaps der Harnrohrenschleimhaut

N39.48 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Harninkontinenz

N40 (Datenschutz)  Prostatahyperplasie

N43.2 (Datenschutz)  Sonstige Hydrozele

N43.4 (Datenschutz)  Spermatozele

N81.3 (Datenschutz)  Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N81.5 (Datenschutz)  Vaginale Enterozele

N89.5 (Datenschutz)  Striktur und Atresie der Vagina

N90.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva
und des Perineums

N99.1 (Datenschutz)  Harnréhrenstriktur nach medizinischen MalRBnahmen

N99.3 (Datenschutz)  Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

Q53.1 (Datenschutz)  Nondescensus testis, einseitig

R10.2 (Datenschutz)  Schmerzen im Becken und am Damm

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

S31.4 (Datenschutz)  Offene Wunde der Vagina und der Vulva

T18.5 (Datenschutz)  Fremdkdorper in Anus und Rektum

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T83.0 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

T83.6 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Genitaltrakt

T85.1 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen

Stimulator des Nervensystems

OPS-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

8-132.3 113 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-573.40 104 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

5-579.62 74 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

5-704.00 37 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-704.10 36 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik

(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material
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OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-593.20 24 Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

8-137.12 19 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

9-984.7 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-589.4 16 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Adhasiolyse

5-599.00 16 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder

Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:

Vaginal

8-110.2 16 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

5-584.7x 14 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Sonstige

5-595.10 13 Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch
(abdominal)

3-13d.6 11 Urographie: Perkutan

3-992 11 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-573.41 11 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsaure

3-13d.5 9 Urographie: Retrograd

5-496.x 9 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sonstige

5-572.1 9 Zystostomie: Perkutan

3-13f 8 Zystographie

8-132.1 8 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-137.00 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

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

5-059.2 7 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-059.a0 7 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Eine Elektrode

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-469.20 6 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

1-100 5 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

1-654.0 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-560.3x 5 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten
sonstigen Stents

5-683.01 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

8-831.0 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

9-984.6 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-490.1
5-493.2

5-499.e
5-578.00

5-597.4
5-599.0x

5-611
5-911.0b

8-132.x
1-334.1
1-471.2

1-565
1-611.0
1-654.1
1-665
1-693.2
3-13d.0
3-13g
3-13x
3-226
5-032.00
5-032.30
5-059.1

5-200.5
5-214.6

5-215.00
5-215.1

5-454.00
5-464.21

5-467.0x

A~ D

N

N

4
4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Andere Operationen am Anus: Endoskopische Injektion
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Revision
Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Sonstige

Operation einer Hydrocele testis

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

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige
Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

Biopsie am Hoden durch Inzision

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Urographie: Intravends

Urethrographie

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Revision eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-468.02
5-469.10
5-480
5-486.0
5-486.1
5-492.1
5-496.3

5-530.00

5-530.33

5-534.03

5-534.0x

5-534.1

5-536.0

5-536.10

5-536.4x

5-539.1

5-539.30

5-540.0
5-541.0

5-542.0

5-545.0

5-550.1

5-560.8

5-562.2

5-562.4

(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)

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach
Hutchinson): lleum

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Inzision des Rektums

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Entfernung eines Stents, transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-563.4

5-564.31

5-565.20

5-568.20

5-569.72

5-570.4

5-570.x

5-572.0
5-573.1

5-573.21

5-573.4x

5-576.10

5-578.60

5-579.10

5-579.42

5-580.0
5-581.1
5-582.0

5-583.1
5-584.1

5-584.5
5-584.6
5-584.72

5-584.a

5-584.x
5-585.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Transureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Revision des Stomas: Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Ureters: Verschluss einer ureterokutanen Fistel:
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation: Transurethral
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Sonstige

Zystostomie: Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision: Fluoreszenzgestitzt
mit Hexaminol&vulinsaure

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit sonstigen Substanzen

Zystektomie: Einfach, bei der Frau: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Augmentation der
Harnblase: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines
Fremdkorpers aus einer Ersatzharnblase: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrotomie
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Urethrektomie als selbstandiger Eingriff: Einfach, bei der Frau
Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion des distalen Teils (nach
Verletzung)

Rekonstruktion der Urethra: (Re-)Anastomose nach Verletzung
Rekonstruktion der Urethra: (Re-)Anastomose mit Strikturresektion
Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Transplantation von Mundschleimhaut

Rekonstruktion der Urethra: Plastische (Re-)Konstruktion bei
weiblicher Hypospadie

Rekonstruktion der Urethra: Sonstige

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-585.1

5-589.3

5-595.20

5-595.22

5-595.2x

5-596.01

5-596.0x

5-596.6
5-597.02

5-597.2
5-597.33

5-599.03

5-601.0
5-601.1
5-609.0
5-609.a1
5-621
5-622.1
5-622.5

5-624.4
5-629.x
5-630.4

5-631.1
5-642.1
5-663.40

(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)

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Exzision von periurethralem Gewebe

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide: Offen
chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide: Sonstige
Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit sonstigen Substanzen

Andere Harninkontinenzoperationen: Urethro(zysto)lyse bei der Frau
Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation: Am
Blasenhals

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel: Isolierter
Pumpenwechsel

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Kombiniert abdominal und vaginal

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

Andere Operationen an der Prostata: Implantation von
Bestrahlungsmarkern an der Prostata: Transrektal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Amputation des Penis: Total

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen chirurgisch
(abdominal)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-681.86

5-683.00
5-684.1
5-701.1

5-701.2
5-702.1

5-704.46

5-704.48

5-704.4e

5-704.4f

5-705.0

5-705.6

5-705.7

5-706.0

5-706.x
5-707.1

5-707.20

5-707.21

5-707.31

5-712.0

5-716.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des
Myometriums: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Inzision der Vagina: Adhasiolyse

Inzision der Vagina: Vaginotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina
und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der
Vagina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), mit
alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit freiem
Hauttransplantat

Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit gestielter Haut des
Penis (Geschlechtsorganumwandlung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Er6ffnungsplastik (bei
Gynatresie)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material:
Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material:
Vaginal

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik mit alloplastischem Material:
Vaginal

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Exzision

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)
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Krankenversicherung

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-716.1

5-716.3

5-758.3

5-832.4

5-839.60

5-839.b0

5-854.x7

5-866.x
5-892.0c

5-892.1b
5-892.1c

5-894.1c

5-894.1d

5-896.0b

5-896.0c

5-896.1b

5-902.5¢

5-911.07

5-932.12

5-932.32

5-983
5-984
5-98c.2

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva
Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Arthrektomie, partiell

Andere Operationen an der Wirbelséaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Leisten- und Genitalregion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesaf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Leisten- und Genitalregion
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm?2 bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?2
Reoperation

Mikrochirurgische Technik

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

IBBZ Krankenhaus GmbH Klinik Schéneberg

OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

6-003.8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-020.x (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Sonstige

8-132.0 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Instillation

8-132.2 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-137.2 (Datenschutz)  Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-139.01 (Datenschutz)  Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter
Durchleuchtung

8-179.x (Datenschutz)  Andere therapeutische Spllungen: Sonstige
8-910 (Datenschutz)  Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-915 (Datenschutz)  Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J34.3 71 Hypertrophie der Nasenmuscheln

J32.4 28 Chronische Pansinusitis

J32.0 16 Chronische Sinusitis maxillaris

J32.2 13 Chronische Sinusitis ethmoidalis

G47.31 10 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J35.0 10 Chronische Tonsillitis

J34.1 5 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdohle

J33.8 4 Sonstige Polypen der Nasennebenhohlen

J34.2 4 Nasenseptumdeviation

J35.1 4 Hyperplasie der Gaumenmandeln

C76.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf,
Gesicht und Hals

C77.0 (Datenschutz)  Sekundére und nicht néher bezeichnete bdsartige Neubildung:

Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D10.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Zunge

D10.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile
des Mundes

D14.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhdhle und
Nasennebenhdéhlen

J32.3 (Datenschutz)  Chronische Sinusitis sphenoidalis

J32.8 (Datenschutz)  Sonstige chronische Sinusitis

J33.0 (Datenschutz)  Polyp der Nasenhéhle

J34.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhdhlen

J35.3 (Datenschutz)  Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

J35.9 (Datenschutz) Chronische Krankheit der Gaumenmandeln und der Rachenmandel,
nicht naher bezeichnet

J38.1 (Datenschutz)  Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K11.6 (Datenschutz)  Mukozele der Speicheldriisen
K14.8 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten der Zunge
N81.1 (Datenschutz)  Zystozele

Q17.5 (Datenschutz)  Abstehendes Ohr

Q37.5 (Datenschutz)  Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

S02.2 (Datenschutz)  Nasenbeinfraktur

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts

nicht klassifiziert

OPs-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

5-214.6 126 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-215.4 99 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-215.00 92 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

5-215.3 85 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-224.63 40 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere

Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-215.2 21 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchektomie

5-221.1 21 Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung Uber mittleren
Nasengang

5-222.0 21 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Infundibulotomie

5-281.0 20 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-215.1 10 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-282.0 7 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-222.20 6 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie,
endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

5-22221 6 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis

5-214.70 5 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

1-546 4 Biopsie am Oropharynx durch Inzision

5-285.0 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

5-294 .4 4 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

5-983 4 Reoperation

1-414.0 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-510.8 (Datenschutz)  Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation
von Schadelknochen: Schadelbasis

1-529.7 (Datenschutz)  Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita
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oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-549.0
1-549.1
3-200
5-056.0
5-125.00
5-184.2
5-212.2
5-212.3

5-214.4

5-214.5

5-216.0

5-218.20

5-218.40

5-221.0

5-221.6
5-250.2

5-253.1
5-262.02

5-281.1
5-295.21

5-403.02

5-573.41

5-704.00

8-132.3

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis

Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis

Native Computertomographie des Schadels

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

Hornhauttransplantation und Keratoprothetik:
Hornhauttransplantation, lamellar: Anterior

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase durch laterale Rhinotomie
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und
Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und auRReren Nase: Mit lokalen autogenen Transplantaten
Operationen an der Kieferhohle: Fensterung Uber unteren
Nasengang

Operationen an der Kieferhdhle: Endonasal

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Ohne
intraoperatives Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion mit
lokaler Schleimhaut

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsaure

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal? 8§ 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) zur Verfugung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.derprivatpatient.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fir die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behélt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 50968 Koéln
Postfach 51 10 40 50946 KoIn

Biro Berlin

HeidestralRe 40

10557 Berlin

Telefon +49 30 204589-66
Telefax +49 30 204589-33

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht*
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145


http://www.derprivatpatient.de/

