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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 fliissigen 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 far die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Heike Schwarte
Telefon 0541/966-4208

Fax 0541/681353-

E-Mail heike.schwarte@pkd.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Klinikmanagerin

Titel, Vorname, Name Christiane Kuhne
Telefon 0541/966-4100

Fax 0541/681353-

E-Mail christiane.kuhne@pkd.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.paracelsus-kliniken.de/osnabriick
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck

http://www.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck
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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 Marz 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&ausern 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 Paracelsus-Klinik Osnabriick
Hausanschrift Am Natruper Holz 69

49076 Osnabriick
Zentrales Telefon 0541/966-0
Zentrale E-Mail info@osnabrueck.pkd.de
Postanschrift Am Natruper Holz 69
49076 Osnabriick
Institutionskennzeichen 260340795

Standortnummer aus dem 773437000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Henning Stubbe
Telefon 0541/966-3700

Fax 0541/9664879-

E-Mail henning.stubbe @pkd.de

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7


mailto:info@osnabrueck.pkd.de?subject=
http://www.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck
mailto:henning.stubbe@pkd.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Kommissarischer Pflegedienstleiter
Titel, Vorname, Name Stefan Stockmann

Telefon 0541/966-4200

Fax 0541/681353-

E-Mail stefan.stockmann@pkd.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Klinikmanagerin

Titel, Vorname, Name Christiane Kuhne

Telefon 0541/966-4100

Fax 0541/681353-

E-Mail christiane.kuhne@pkd.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH&Co. KGaA
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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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MP29
MP34
MP21
MP44
MP35
MP12
MP0O4
MP11
MP52
MP14
MP0O9

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Schmerztherapie/-management
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Massage

Manuelle Lymphdrainage

Audiometrie/Hordiagnostik

Spezielle Entspannungstherapie

Medizinische Ful3pflege

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Personen
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Bewegungshad/Wassergymnastik

FuRreflexzonenmassage
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Aromapflege/-therapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Basale Stimulation

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Kinasthetik

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Atemgymnastik/-therapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Diat- und Erndhrungsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen

Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Entlassmanagement
Titel, Vorname, Name Frau Monika Windt
Telefon 0541/9664211-
E-Mail monika.windt@pkd.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF25 Dolmetscherdienst
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Besonders breite
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe  Schleusentiiren, OP-Tische
belastbar bis 340 Kg

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe

BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF24 Diatische Angebote

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrolRe

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

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

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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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
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/1V-Studien Wir fihren Studien u. a. zu
folgenden

Krankheitsentitaten durch:
— Morbus Hodgkin- - - -
Multiple Sklerose -

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und PD Dr. H. Stubbe - UK
Universitaten Munster; PD Dr. St. Holl -
UK Minster; PD Dr. R.
Dittrich UK Munster; Dr. St.
Lauer-Riffard UK Miinster

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  PD Dr. R. Dittrich
Universitaten Lernzentrum fir

individualisiertes
medizinisches
Tatigkeitstraining und
Entwicklung fur
Studierende 4. Semester;
Dr. ST. Lauer-Riffard Koop.
mit Hochschule Osnabriick
/ Curtin University, Perth,
Western
Australia(Professor Brigitte
Tampin);Kooperation
Schmerztherapie UK
Munster

FLO9 Doktorandenbetreuung PD. Dr. H. Stubbe; Prof.
PD Dr. St. Holl; PD Dr. R.
Dittrich; Dr. St. Lauer-

Riffard
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner In Kooperation mit dem
Bildungszentrum St.
Hildegard am
Marienhospital Osnabriick
HB15 Anésthesietechnische Assistentin und In Kooperation mit dem
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Bildungszentrum St.
Hildegard am
Marienhospital Osnabriick
HBO7 Operationstechnische Assistentin und In Kooperation mit dem
Operationstechnischer Assistent (OTA) Bildungszentrum St.

Hildegard am
Marienhospital Osnabriick

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- In Kooperation mit
und Krankenpfleger folgenden
Krankenpflegeschulen:;
Bildungszentrum St.
Hildegard;- AMEOS
Klinikum Osnabruck; -
Westfalische Kliniken

Lengerich
HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 In Kooperation mit
Jahre) Johanniter, Maltesern,
ASB, DRK Warendorf
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und In Kooperation mit der
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Akademie am Klinikum
Osanbrick
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 164
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 5148

Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 20582

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 39,94

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,62
Ambulant 18,32
Vollkrafte
Direkt 39,94
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 30,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,94
Ambulant 16,13
Vollkrafte
Direkt 30,07
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1
Nicht Direkt 0

Davon Fachérztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 11
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 88,06

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 88,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 88,06
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 34,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34,45
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 34,45
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,47
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,47
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,84
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,51
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,79
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,2
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,63
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,63
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,63
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 7,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,6
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,21
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,21
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl Vollkrafte: 10

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 451

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 4,51

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 1,5

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkréfte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,32
Nicht Direkt 0
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SP14 - Logopaddin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 10,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,46
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,46
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Klinikmanagerin

Titel, Vorname, Name Christiane Kuhne
Telefon 0541/966-4100

Fax 0541/681353-

E-Mail christiane.kuhne@pkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QM Steuerungsteam Kilinikleitung und QMB
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Klinikmanagerin

Titel, Vorname, Name Christiane Kuhne
Telefon 0541/966-4100

Fax 0541/681353-

E-Mail christiane.kuhne@pkd.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums

A-12.2.3

monatlich

Instrumente und MalBnahmen

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement

QM Steuerungsteam Kilinikleitung und QMB

Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: roXtraAufbau und
Weiterentwicklung des QM-Systems
Dok.ID. 1847994

Datum: 26.06.2020

Name: VA - innerklinische
Notfallversorgung Dok. ID 2041
Datum: 27.10.2021

Name: VA - Akutschmerzschema
Datum: 07.10.2021

Name: VA - Umsetztung
Expertenstandard Sturzprophylaxe in
der Pflege Dok. ID 2100

Datum: 27.10.2021

Name: SPP - Dekubitusprophylaxe
Dok. ID 2701
Datum: 26.10.2017

Name: AA - Fixierung eines
Patienten Dok. ID 2557
Datum: 27.10.2021

Name: Gesamtbetriebsvereinbarung
CIRS
Datum: 27.04.2016

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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RM15 Praoperative, vollstandige Préasentation Name: Gesamtbetriebsvereinbarung
notwendiger Befunde CIRS, FI - Praoperative Checkliste
Dok.ID 8591
Datum: 08.12.2020
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: Gesamtbetriebsvereinbarung
Eingriffs- und Patientenverwechselungen CIRS;

Patientenidentifikationsarmbander
Datum: 27.04.2016

RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: AA - Ubernahme eines
postoperative Versorgung Patienten in den Aufwachraum Dok.
ID 3362 AA - Betreuung eines
Patienten im Aufwachraum Dok- ID
3360
Datum: 20.05.2020

RM18 Entlassungsmanagement Name: ME - Rahmenvertrag
Entlassmanagement
Datum: 30.05.2019

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Einsatz von Patientenarmbandern, Einfihrung von Team-Time-
Patientensicherheit out,
Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich

eingegangenen Meldungen

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

IFO1 Dokumentation und 26.04.2016
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 8 Je ein hygienebeauftragter Arzt
hygienebeauftragte Arzte pro Fachrichtung
Fachgesundheits- und 1

Krankenpflegerinnen und
Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 2

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Arztlicher Direktor, Leitender Anésthesist
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Henning Stubbe

Telefon 0541/966-4852

Fax 0541/4879-

E-Mail henning.stubbe @pkd.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

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
Geschéftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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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
Geschaftsfihrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische 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
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber alle 158,00
Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 29,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE Netzwerk, Gesundheitsdienst
nationalen oder internationalen Stadt und Landkreis Osnabriick
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und  Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja VA- Beschwerde Management
verbindliches Konzept zum Dok. ID 13605
Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link https://www.paracelsus-kliniken.de/nc/osnabrueck/kontakt.html
Kommentar
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Anonyme Eingabemdéglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.paracelsus-kliniken.de/nc/osnabrueck/kontakt.html
Kommentar

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion QM - Beschwerdemanagement/IbF
Titel, Vorname, Name Heike Schwarte

Telefon 0541/966-4208

Fax 0541/681353-

E-Mail heike.schwarte@pkd.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Elke Docken

Telefon 0541/966-0

Fax 0541/681353-

E-Mail patientenfuersprecher-os@pkd.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewéhrleistung 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 Mal3hahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Klinikmanagerin

Titel, Vorname, Name Christiane Kuhne
Telefon 0541/966-4100

Fax 0541/681353-

E-Mail christiane.kuhne@pkd.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-125.4 Instrumente und Mal3nahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung 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 Mallnahmen adressieren Strukturelemente,
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z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewéahrte Mal3nahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche Mal3nahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf.
unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

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

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

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mal3nhahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen 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.
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Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben

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

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Name: Dok-ID 2309
Medikationsprozess (z. B. Letzte Aktualisierung: 11.11.2020
Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapieltiberwachung —

Ergebnisbewertung)
AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin
oder des Patienten im Rahmen eines
(ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung des
Medikationsplans
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Gerat fur Gerat zur Blutreinigung  Ja
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA33 Uroflow/Blasendruckm Harnflussmessung Nein

essung/Urodynamisch
er Messplatz

AA21 Lithotripter (ESWL) StoRRwellen- Nein 1x monatlich
Steinzerstérung

AA70 Behandlungsplatz fiur ~ Verfahren zur Er6ffnung Ja

mechanische von HirngeféalRen bei
Thrombektomie bei Schlaganféllen
Schlaganfall

AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA71 Roboterassistiertes Operationsroboter Nein
Chirurgie-System
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AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Ja
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA10 Elektroenzephalograp  Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)

AAO01 Angiographiegerat/DS Geréat zur Ja
A Gefalldarstellung

AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja
graph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

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 Ja (siehe A-14.3)
Moduls der Spezialversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemaR den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehérde fiur die Gewéhrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen

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

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

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

B-1 Neurochirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Neurochirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Neurochirurgie, Wirbelsdulenchirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Christoph Greiner

Telefon 0541/966-3050

Fax 0541/61709-

E-Mail neurochirurgie@niels-stensen-kliniken.de
StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://www.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/neurochirurgie.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC70 Kinderneurochirurgie

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven

VC47  Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schédels
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen
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VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bosartig, einschlief3lich Schadelbasis)

VC44 Chirurgie der HirngefalRerkrankungen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

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

VR43 Neuroradiologie
VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie
VC24 Tumorchirurgie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1011
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-056.40 29 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,6
Ambulant 0,84
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 133,02632

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,77

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,93
Ambulant 0,84
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 205,07099

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie

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

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,23
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 109,53413

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 3063,63636

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 6740

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 856,77966

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 3888,46154

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Augenheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Augenheilkunde

Titel, Vorname, Name Dr. Jochen Hayler

Telefon 0541/966-3001

Fax 0541/609-2222

E-Mail praxis@visualeins.de

StraRe/Nr Am Finkenhtigel 7b

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://www.visualeins.de/ihre-augenaerzte-in-osnabrueck-

damme-belm-bersenbrueck-lengerich-melle-und-bad-laer/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAll Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und
der Orbita

VA15 Plastische Chirurgie
VA13 Anpassung von Sehhilfen

VAl4 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
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VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
VAl17 Spezialsprechstunde

VA18 Laserchirurgie des Auges

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkorpers

VAO6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler

VAQO (,Sonstiges*)
VAO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskdrpers und des Augapfels
VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 227

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.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
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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: 1

Anzahl stationare Félle je Person: 227

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

AQO4  Augenheilkunde

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

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 436,53846

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 7566,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 7566,66667

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 7566,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Rontgendiagnostik

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Rontgendiagnostik”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Neuroradiologie seit April 2021

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Gernot Schulte-Altedorneburg
Telefon 0541/966-4800

Fax 0451/966-4804

E-Mail radiologie@osnabrueck.pkd.de

StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage https://www.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/radiologie.html

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Radiologie

Titel, Vorname, Name PD Dr. Burkhard Ostertun
Telefon 0541/9664800-

Fax 0541/9664804-

E-Mail osnabrueck@pkd.de
Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69
PLZ/Ort 49076 Osnabruck
Homepage https://lwww.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/radiologie.html

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR02 Native Sonographie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR43 Neuroradiologie

VR16 Phlebographie

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR18 Szintigraphie

VROO (,Sonstiges*)

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR04 Duplexsonographie

VR17 Lymphographie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR40 Spezialsprechstunde

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
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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

Die mafRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,06
Vollkrafte
Direkt 2,06
Nicht Direkt 0

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ54 Radiologie

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

B-3.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Neurologie
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin der Klinik fiir Neurologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Dipl. humbiol. Andrea Neundorf
Telefon 0541/966-3080

Fax 0541/966-3089

E-Mail neurologie@osnabrueck.pkd.de
StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Direktor der Klinik fiir Neurologie, Leiter der Stroke Unit
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Ralf Dittrich

Telefon 0541/966-3181

Fax 0541/966-3089

E-Mail neurologie@osnabrueck.pkd.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

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

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

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

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

VNOS8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN20 Spezialsprechstunde

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VN22 Schlafmedizin

VN23 Schmerztherapie

VNO4 Diagnostik und Therapie von neurcimmunologischen Erkrankungen

VNOO (,Sonstiges*)

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

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

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1054
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,14
Ambulant 2,36
Vollkrafte
Direkt 8,5
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 171,66124

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,73
Ambulant 1,57
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 609,24855

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

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 11,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 95,47101

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2702,5641

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 5855,55556

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 786,56716
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 3400

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 63



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

B-5 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zahn-
und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3500

Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Zahnarztliche Chirurgie, Implantologie, Dysgnatie-Chirurgie,
Asthetische Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. Dr. Martin Ackermann

Telefon 0541/24422-

E-Mail info@mkg-ackermann.de

Strafl3e/Nr Moserstr. 44

PLZ/Ort 49074 Osnabruck

Homepage https://www.mkg-ackermann.de/

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Zahnmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. Bernhard Reichert

Telefon 0541/966-3060

Fax 0541/681012-

E-Mail praxis@implantologie-os.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

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

Medizinische Leistungsangebote

VZ04 Dentoalveolare Chirurgie

VZ18 Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

VZ03 Dentale Implantologie

VZ20 Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ00 (,Sonstiges*)

VZ11 Endodontie

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VZ02  Asthetische Zahnheilkunde

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 60
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 2

Anzahl stationdre Félle je Person: 30

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

AQ66 Oralchirurgie
AQ64 Zahnmedizin
AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF33 Plastische Operationen
B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 47,24409

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 2000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 3000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 3000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 3000

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 3000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Innere Medizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0100

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name Dr. Christoph Schaudt

Telefon 0541/966-3890

Fax 0541/966-3099

E-Mail innere@osnabrueck.pkd.de

StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage https://www.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck/abteilung/innere-

medizin-gastroenterologie.html

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin Hamatologie und internistische Onkologie
Titel, Vorname, Name Dr.med. Sibylle Greiner

Telefon 0541/966-3040

Fax 0541/966-3046

E-Mail oncocenter@pkd.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holt 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://lwww.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/https://www.paracelsus-
kliniken.de/osnabrueck/abteilung/innere-medizin-haematologie-
und-onkologie.html

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V140 Schmerztherapie
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der

Lymphknoten
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI27 Spezialsprechstunde
V132 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI20 Intensivmedizin
Vi42 Transfusionsmedizin
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI38 Palliativmedizin

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI39 Physikalische Therapie

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VIOO0 (»Sonstiges)

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI35 Endoskopie

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
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VI37 Onkologische Tagesklinik
V145 Stammzelltransplantation
VR02 Native Sonographie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 736
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
(vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,82
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37
Ambulant 2,45
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 537,22628

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37
Ambulant 2,45
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 537,22628

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 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: 5,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 146,03175

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 18400

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 8177,77778

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 36800

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 12266,66667

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 2164,70588

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 8177,77778

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



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ20 Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
ZP14 Schmerzmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Orthopéadie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Orthopéadie/Spezielle Orthopadische Chirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med Eckhard Kupczyk

Telefon 0541/966-3035

Fax 0541/684-270

E-Mail eckhard.kupczyk@pkd.de

StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Orthopéadie/Spezielle Orthopadische Chirurgie
Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr.med. Steffen Holl

Telefon 0541/966-3030

Fax 0541/966-3039

E-Mail orthopaedie-os@pkd.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://www.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/orthopaedie-spezielle-
orthopaedische-chirurgie.htmi

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

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

Medizinische Leistungsangebote

VC30 Septische Knochenchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VC63 Amputationschirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
VO15 FulRchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V013 Spezialsprechstunde

V014 Endoprothetik

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VO12 Kinderorthopadie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 815

Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 63 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

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

5-041.9 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful

5-056.40 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch

5-788.0b 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-811.0h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,24
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,91
Ambulant 1,33
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 208,4399

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,91
Ambulant 1,33
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 208,4399

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

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF19 Kinder-Orthopéadie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 89,95585

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 876,34409

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 1598,03922

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,53
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 1537,73585

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 1405,17241

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 1314,51613

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Urologie
B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Urologie, Proktologie
Titel, Vorname, Name Dr.med lIsis Vollmer
Telefon 0541/966-3065

Fax 0541/60080-799
E-Mail praxis@uro-os.de
StraRe/Nr Am Natruper Holz 69
PLZ/Ort 49076 Osanbriick
Homepage https://uro-os.de/

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Urologie

Titel, Vorname, Name Dr.med. André Mechelhoff

Telefon 0541/966-3065

Fax 0541/60080-799

E-Mail praxis@uro-os.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osanbruck

Homepage https://uro-os.de/
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU0l Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU15 Dialyse

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VU114 Spezialsprechstunde

VG116 Urogynakologie

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU18 Schmerztherapie

VUQO (,Sonstiges*)

VU044 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUQ06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VU13 Tumorchirurgie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 536

Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-640.3 39 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préaputiumplastik
5-640.2 22 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-624.4 6 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 2

Anzahl stationdre Félle je Person: 268

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

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF34 Proktologie

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 126,41509

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1576,47059
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 2821,05263

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2680

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2436,36364

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,23
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 93



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2330,43478

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP08 Kinasthetik

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion HNO

Titel, Vorname, Name Dr. med. Max Zoller

Telefon 0541/966-3045

Fax 0541/60-9045

E-Mail info@hno-os.de

StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabriick

Homepage https://www.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck/abteilung/hals-

nasen-und-ohrenheilkunde.html

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion HNO

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Krappen

Telefon 0541/966-3045

Fax 0541/60-90045

E-Mail info@hno-os.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://lwww.paracelsus-kliniken.de/osnabrueck/abteilung/hals-

nasen-und-ohrenheilkunde.html

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH25 Schnarchoperationen

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH23 Spezialsprechstunde

VH27 Padaudiologie

VH26 Laserchirurgie

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

VHOO0 (,Sonstiges*)

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

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

VHO4 Mittelohrchirurgie

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 414
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
- 1]
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
lopszifer Janzanl |
5-285.0 52 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-215.3 21 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion
5-200.5 14 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-285.1 11 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
5-202.2 7 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie
5-184.3 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
5-222.0 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle:

Infundibulotomie

5-214.6 4 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-300.7 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 5

Anzahl stationare Félle je Person: 82,8
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF33 Plastische Operationen
B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 161,08949

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 1592,30769

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 2957,14286

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2760

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 2435,29412
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2435,29412

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Anasthesie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anasthesie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Anasthesie und Intensivmedizin, Notfallmedizin und spezielle
Schmerztherapie, arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Priv.Doz. Dr. med. Henning Stubbe

Telefon 0541/966-3700

Fax 0541/966-4879

E-Mail anaesthesie@osnabrueck.pkd.de

StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://www.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/anaesthesie-intensiv-
notfallmedizin-und-schmerztherapie.htmi

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leiter der Multimodalen Schmerztherapie,Anasthesie und
Intensivmedizin, Spezielle Schmerztherapie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Lauer-Riffard

Telefon 0541/966-1500

Fax 0541/966-1509

E-Mail schmerzzentrum@osnabrueck.pkd.de

Strafl3e/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage https://www.paracelsus-

kliniken.de/osnabrueck/abteilung/anaesthesie-intensiv-
notfallmedizin-und-schmerztherapie.html

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH23 Spezialsprechstunde
B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 9,28
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 7,88
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anéasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF15 Intensivmedizin

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Allgemeine Chirurgie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegéarztin oder Belegarzt

Funktion Chirurgie, Phlebologie, Proktologie, Urologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Feller

Telefon 0541/966-3035

Fax 0541/684-270

E-Mail chirurgie-os@pkd.de

StraRe/Nr Am Natruper Holz 69

PLZ/Ort 49076 Osnabruck

Homepage
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC65  Wirbelsédulenchirurgie

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC66  Arthroskopische Operationen

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC68 Mammachirurgie

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven

VC24 Tumorchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
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VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC20 Nierenchirurgie

VC62 Portimplantation

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 295
Teilstationare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-11.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-385.74 172 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-482.10 96 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

5-399.5 64 Andere Operationen an BlutgefalBen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-535.1 23 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.1 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 1

Anzahl stationdre Félle je Person: 295

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

AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie
ZF31 Phlebologie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 194,07895

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 189,10256

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 3277,77778

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 3277,77778

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 2950

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 2950
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

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

Ambulant erworbene Pneumonie

Geburtshilfe

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation

126

119

100,0

— (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)

100,0

100,0

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.

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: Huift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

81,82

(Datenschutz) (Datenschutz)

198

175

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fur
das Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsraten nur
eingeschrankt
aussagekraftig, da sich
im Erfassungsjahr 2020
Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in
Folge der COVID-19-
Pandemie ergeben
konnen, die als
unverschuldet zu werten
sind.

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.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Mammachirurgie

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

35

0

100,0

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

102,86

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (val.
Hinweis auf Seite
2)

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fir
das Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsraten nur
eingeschrankt
aussagekraftig, da sich
im Erfassungsjahr 2020
Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in
Folge der COVID-19-
Pandemie ergeben
kdnnen, die als
unverschuldet zu werten
sind.

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

Herztransplantation

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

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)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
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.

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 fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur 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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Ergebnis-ID 101803

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)

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 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&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/ Die
Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchro-nisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,19%
>= 90,00 %

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

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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Ergebnis-ID 54140

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)

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 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&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/ Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Européaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,53%
>= 90,00 %

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 122



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54141

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). 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der
Falle die korrekte System-wahl darstellen. Werden Systeme
1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies
auf Probleme bei der Auswahl des ada-quaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

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 o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis auf Bundesebene 96,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54142

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). 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der
Falle nicht die korrekte Sys-temwahl darstellen. Werden
Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann
dies auf Probleme bei der Auswahl des ada-quaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

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 o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis auf Bundesebene 0,1%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54143

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)

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/ Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen die
korrekte Systemwahl dar-stellen. Werden Systeme 3. Wahl
jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,78%
<=10,00 %
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Systeme3.Wahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88%

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52139

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 aufRerhalb 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/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,94%

>= 60,00 %

88,73 - 89,15%

— (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 130



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 101800

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 mdéglich 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 Qualitéat 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 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)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52305

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52305

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 101801

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 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 Einzelfélle zurtickzufiihren
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
1,05%

<= 2,60 %

0,98 - 1,13%

— (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 135



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52311

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/

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

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,59%

<= 3,00 %

1,50 - 1,68%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 101802

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). lhre Veréffentlichung
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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

55,05%

nicht festgelegt

54,68 - 55,41%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 51191

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

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2190

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

7
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,03%

Sentinel Event

0,02 - 0,04%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

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 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
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 auRerhalb 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 zurtiickzufihren
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/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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 fur 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 auf3erhalb 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 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 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/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

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

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54030

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
11,11%

<= 15,00 %

10,86 - 11,36%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54050

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.
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 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
97,3%

>= 90,00 %

97,16 - 97,44%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54033

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 entnommen
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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 147



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54033

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01

<= 2,16 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03

0,00 - 6,44

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Grunden nicht
dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54029

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.
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 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
1,89%

<= 5,44 % (95. Perzentil)

1,79 - 2,01%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54042

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 Hochrisikofallen 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 aul3erhalb 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 Einzelfélle 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
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54042

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

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

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 7,96

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen Griinden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54046

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

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 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

1,03

Nicht definiert

0,99 - 1,07

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52009

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 fur 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 aul3erhalb 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 kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,09

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

4970

12

0,22
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52009

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Vertrauensbereich 31,22 -95,24
(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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52326

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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,20
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4970

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,11 -0,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabrick

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Stationér erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 |
Ergebnis-ID 521801

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
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
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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 52010

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)

4970

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0%

Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 Einzelfélle 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/

100,00

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

117

117

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
97,65%

>= 90,00 %
97,58 - 97,72%
96,82 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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/

100,00

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

11

11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
93,38%

>= 86,00 %
93,02 - 93,72%
74,12 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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&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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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 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 Einzelfélle zuriickzufiihren
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. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

98,77

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

81

80

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
97,32%

>= 90,00 %
97,25 - 97,40%
93,33 -99,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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

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

116

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,48%

<= 6,48 % (95. Perzentil)
1,42 - 1,54%

0,00 - 3,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 zunachst als aufféllig. 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 Einzelfélle zuriickzufiihren
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)

7
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

6,96%

<= 19,26 % (95. Perzentil)
6,59 - 7,36%

0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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 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 Einzelfélle zuriickzufiihren
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. Néhere
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)

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54015

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich 0,00 - 6,97

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Grunden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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 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

unverandert

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

2,28%

<=7,32 % (95. Perzentil)

2,21 - 2,35%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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 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 Einzelfélle zuriickzufiihren
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. Néhere
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)

11

0

5,72
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 54120

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich 0,00 - 0,50

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Griinden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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 mdéglich 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 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 Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

122

0

1,69

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich 0,00 - 2,20

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen Griinden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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 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&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)

122

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,05%
Sentinel Event
0,04 - 0,07%
0,00 - 3,05%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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). Ihre Veroffentlichung
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 Erhdhung 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 ftir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitétsergebnis 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 kdnnen
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 o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 fur 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 auf3erhalb 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 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 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

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

27

0

0,36
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 10271

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich 0,00 - 9,45

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kénnen aus technischen Grunden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

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

Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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/

100,00

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

156

156

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
98,12%

>= 90,00 %
98,05 - 98,20%
97,60 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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)

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/

94,44

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

18

17

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,38%

>= 90,00 %
97,17 - 97,59%
74,24 - 99,01%

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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/

96,67

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

30

29

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,43%

>= 86,00 %

94,01 - 94,81%

83,33 -99,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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)

175

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,17%

<= 4,38 % (95. Perzentil)
1,12 -1,23%

0,00 - 2,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 50481

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)

23
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

3,76%

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

0,00 - 14,31%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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

unverandert

0,94%

<= 3,80 % (95. Perzentil)

0,90 - 0,99%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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

unverandert

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 mdéglich 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 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 Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,01

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

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

Vertrauensbereich 0,00 - 0,04
(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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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 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)

191

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,04%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 1,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

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)

31

31

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,76%

>= 98,27 % (5. Perzentil)
99,73 - 99,78%

88,97 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2005

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 aufRerhalb 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
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,77%

>= 95,00 %

98,73 - 98,81%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232000 2005

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
Versorgungsqualitat (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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bericksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,68%

nicht festgelegt

98,63 - 98,73%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2006

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 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)

98,83%

nicht festgelegt

98,79 - 98,87%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232001 2006

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
Versorgungsqualitat (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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,75%

nicht festgelegt

98,69 - 98,80%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2007

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 Qualitdt 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 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)

97,54%

nicht festgelegt

97,25 - 97,81%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232002 2007

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
Versorgungsqualitat (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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,86%

nicht festgelegt

96,41 - 97,26%

— (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 193



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2009

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 aufRerhalb 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/ Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,21%

>= 90,00 %

93,08 - 93,34%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232003 2009

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 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)

83,04%

nicht festgelegt

82,89 - 83,19%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2013

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)

4

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
92,64%

>= 90,00 %
92,49 - 92,79%
51,01 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 196



P PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabrick

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Félle)
Ergebnis-ID 232004 2013

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
Versorgungsqualitat (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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4
4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
92,7%

nicht festgelegt

92,52 - 92,87%

51,01 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2028

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 aulR3erhalb 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
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,49%

>= 95,00 %

96,41 - 96,58%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232005 2028

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
Versorgungsqualitat (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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,89%

nicht festgelegt

95,77 - 96,00%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 2036

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 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)

98,68%

nicht festgelegt

98,62 - 98,73%

— (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 200



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232006 2036

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
Versorgungsqualitat (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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bericksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,64%

nicht festgelegt

98,57 - 98,71%

— (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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 231900

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
Versorgungsqualitat (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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,52%

nicht festgelegt

15,35 - 15,69%

0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232008 231900

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 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)

17,06%

nicht festgelegt

16,92 - 17,20%

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

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

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 50778

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 fur 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 fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb 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 Qualitat 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 Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Félle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berucksichtigt.

0,00

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

4

0

0,60
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‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 50778

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) <= 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 3,24

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenhauser immer gré3er als 0. Sehr kleine Werte
zustandigen Stelle von z.B. 0,001 kdnnen aus technischen Griinden nicht

dargestellt werden, da nur zwei Nachkommastellen
ausgewiesen werden.

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

Krankenhauses
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Ergebnis-ID 232007 50778

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
Versorgungsqualitat (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 enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4
0

0,60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,00 - 3,24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 232010 50778

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
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-6ffentlichung
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 Qualitatser-gebnisse 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 Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei der Berechnung wurden
ausschlieBlich Falle beriicksichtigt, fur die COVID-19
dokumentiert wurde.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 50722

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 aufRerhalb 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)

4

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
96,76%

>= 95,00 %
96,69 - 96,32%
51,01 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

Ergebnis-ID 232009 50722

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 entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4
4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,71%

nicht festgelegt

96,63 - 96,79%

51,01 - 100,00%

— (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 8§ 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

Mindestmenge Erbrachte
Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 161

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung  Ja
berechtigt

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

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen Ja
und den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 161

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 92
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:
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C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (8 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Nein
Krankenkassen und den Ersatzkassen die erstmalige

Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung

nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung

schriftlich mitgeteilt

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

SGB V)
Kniegelenk-Totalendoprothesen
Die zustandige Krankenhausplanungsbehoérde hat zur Nein

Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung der
Bevolkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flr die betreffende Leistung entschieden,
dass das Leistungserbringungsverbot und der
Vergutungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2
SGB V keine Anwendung finden

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 35
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 27
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 27
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Ausnahme- | Kommentar
sensitiver tat-
Bereich bestande

Neurologie  Stroke-Unit/ Nachtschicht 0,00% 0 StrokeUnit im Mai 2019

Schlaganfall IMC geschlossen

einheit

Neurologie  Stroke-Unit/ Tagschicht 0,00% 0 StrokeUnit im Mai 2019

Schlaganfall IMC geschlossen

einheit

Neurologie = SE 1B/C/D  Nachtschicht ~ 100,00% 0 , 1 Schicht kurzfristige
Erkrankung

Neurologie @ SE 1B/C/D  Tagschicht 100,00% 0 3 Schichten kurzfristige

Erkrankung, 4 Schichten
kurzfristige Erkrankung,
1 Schicht kurzfriste

Patientenaufnahmen
Intensiv- Intensivstati  Nachtschicht 100,00% 0
medizin on
Intensiv- Intensivstati  Tagschicht 100,00% 0 , 1 Schicht kurzfristige
medizin on Patientenaufnahme, , , ,
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht- | Kommentar
sensitiver bezo-
Bereich gener
Erfal-
lungs-
grad
Neurologie  Stroke-Unit/ Nachtschicht 0,00% StrokeUnit im Mai 2019 geschlossen
Schlaganfall IMC
einheit
Neurologie  Stroke-Unit/ Tagschicht 0,00% StrokeUnit im Mai 2019 geschlossen
Schlaganfall IMC
einheit

Neurologie = SE 1B/C/D  Nachtschicht 75,00% , 1 Schicht kurzfristige Erkrankung
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Neurologie = SE 1B/C/D  Tagschicht 88,33% 3 Schichten kurzfristige Erkrankung, 4
Schichten kurzfristige Erkrankung, 1
Schicht kurzfriste Patientenaufnahmen

Intensiv- Intensivstati  Nachtschicht 100,00%

medizin on

Intensiv- Intensivstati  Tagschicht 99,53% , 1 Schicht kurzfristige
medizin on Patientenaufnahme, , , , ,
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- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M51.1 239 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M48.06 137 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.17 70 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M48.02 33 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M50.1 32 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

D32.0 29 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

C79.3 24 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

M47.26 24 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

G91.20 23 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

M50.0 20 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

S06.5 19 Traumatische subdurale Blutung

M51.2 17 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

C711 16 Bosartige Neubildung: Frontallappen

161.5 15 Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

C71.8 14 Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tGberlappend

T85.0 14 Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen, intrakraniellen
Shunt

M54.16 12 Radikulopathie: Lumbalbereich

162.02 10 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

T85.81 10 Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder

Transplantate im Nervensystem

D35.2 8 Gutartige Neubildung: Hypophyse

167.10 8 Zerebrales Aneurysma (erworben)

M47.27 8 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M43.16 7 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M54.5 7 Kreuzschmerz

G50.0 6 Trigeminusheuralgie

M54.4 6 Lumboischialgie

T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

C71.2 5 Bosartige Neubildung: Temporallappen

C79.5 5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

M43.17 5 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Z09.88 5 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

D32.1 4 Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

162.01 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

T85.1 4 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

A81.2 (Datenschutz)  Progressive multifokale Leukenzephalopathie

C41.01 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kraniofazial
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C50.8

C70.0
C71.0

C71.4
C72.0
C82.7
C83.3
C96.6
D16.6

D17.7
D18.08
D33.3
D43.0

D43.2

D44.4

D48.0

D48.1

F45.0
F45.41

G04.2

G06.0
G06.1
G06.2
G40.2

G40.6
G44.2
G44.8
G56.2
G57.3
G58.8
G90.51

G90.71

G91.0
G91.29
G91.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Hirnhaute

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung: Rickenmark

Sonstige Typen des follikularen Lymphoms

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelséaule

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus
craniopharyngealis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Somatisierungsstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts
nicht klassifiziert

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Extraduraler und subduraler Abszess, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Grand-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Spannungskopfschmerz

Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ
I

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitét,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Hydrocephalus communicans
Normaldruckhydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Sonstiger Hydrozephalus
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G93.0
G93.2
G93.4
G96.0
G96.8
G97.80
160.1
160.2

160.3

160.7

160.8
161.0
161.3
161.4
162.00
162.09
163.0
163.3
163.5

163.8
167.11
172.0
172.5
J34.1
L72.1
M46.40

M46.42
M46.44
M46.45
M46.46
M46.47
M47.22
M48.03
M48.04
M48.05
M48.07
M48.56

M50.2
M51.8
M53.1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Hirnzysten

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Enzephalopathie, nicht n&her bezeichnet

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems
Postoperative Liquorfistel

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht ndher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht néher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Aneurysma und Dissektion sonstiger prazerebraler Arterien
Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhohle
Trichilemmalzyste

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschaden
Zervikobrachial-Syndrom
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M53.82

M54.3
M60.98

M70.6
M80.08

M85.08
M85.58
M85.68

M96.1
N13.2
Q07.0
Q28.28

R26.0
R26.8

R52.1
R52.2
R90.8

S02.1
S06.33
S06.6
S12.0
S12.1
S12.23
S12.24
S13.4
S32.01
S32.02
S32.5
S42.01
S42.24
T81.3
T81.4
T84.20

T85.72

(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)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Zervikalbereich

Ischialgie

Myositis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Bursitis trochanterica

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

Fibrose Dysplasie (monostotisch): Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Aneurysmatische Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schéadel, Wirbelsaule]

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Arnold-Chiari-Syndrom

Sonstige angeborene arterioventse Fehlbildungen der zerebralen
GefalRe

Ataktischer Gang

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Schadelbasisfraktur

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 5. Halswirbels

Fraktur des 6. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur des Os pubis

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelséaule
Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Nervensystem
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5-984 658 Mikrochirurgische Technik

3-200 400 Native Computertomographie des Schadels

8-930 286 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-401.22 278 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-032.00 253 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

1-204.0 244 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

5-032.10 214 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-831.2 213 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

3-203 190 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-839.60 172 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

3-820 160 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-832.4 118 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

8-561.1 114 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-802 107 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-204.5 97 Untersuchung des Liquorsystems: Liguorentnahme aus einem
liegenden Katheter

5-032.30 88 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-988.3 88 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

8-980.0 86 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-983 79 Reoperation

5-010.2 76 Schadeleréffnung tber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-83b.70 75 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

9-401.23 73 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

3-823 72 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-033.0 72 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-010.00 71 Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

5-831.0 65 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-839.61 65 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-021.4 60 Rekonstruktion der Hirnh&ute: Duraplastik mit Kranioplastik an der
Konvexitat

5-831.9 59 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines

freien Sequesters ohne Endoskopie
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5-032.01 55 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-832.0 54 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Spondylophyt

5-021.0 52 Rekonstruktion der Hirnh&ute: Duraplastik an der Konvexitat

5-030.70 50 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-015.0 45 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

9-984.7 45 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-032.20 43 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

9-320 40 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

5-032.11 37 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-036.8 36 Plastische Operationen an Rickenmark und Riuckenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-83a.2 36 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

5-83b.50 36 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

9-984.8 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

1-204.2 33 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

3-800 33 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

5-932.10 31 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cmz?

5-013.1 30 Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Hamatoms

5-023.10 29 Anlegen eines Liguorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

1-207.0 28 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

5-83a.02 28 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

3-600 27 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

5-015.1 27 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

5-030.71 27 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-831.3 26 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-83b.71 24 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

8-980.10 24 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
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9-984.b 23 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-601 22 Arteriographie der GefalRe des Halses

5-83a.00 22 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelséule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

8-917.03 22 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

8-917.13 22 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

5-010.03 21 Schéadeler6ffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Temporal

5-022.00 21 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikular

5-831.6 21 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

8-914.12 21 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

5-035.x 20 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Sonstige

5-989 20 Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren

8-917.1x 20 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

5-831.7 19 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

3-222 18 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 18 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-021.7 18 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik am
kraniozervikalen Ubergang

5-032.31 18 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-038.0 18 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

9-401.30 18 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-984.6 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-832.5 17 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

5-015.4 16 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Hirnhaute, Tumorgewebe mit Praparation von infiltriertem
Nachbargewebe

5-024.7 16 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

5-038.9 16 Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen
Drainage

5-839.10 15 Andere Operationen an der Wirbelséaule: Implantation einer

Bandscheibenendoprothese: 1 Segment
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5-010.01 14 Schadeler6ffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
Uber die Mittellinie

5-010.04 14 Schadeleroffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Subokzipital

5-030.30 14 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 1 Segment

5-030.32 14 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-832.6 14 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Unkoforaminektomie

5-83a.01 14 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelséule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

5-83w.20 14 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Computergestutzte Planung von Wirbelsaulenoperationen: Ohne
Verwendung von patientenindividuell angepassten Implantaten oder
Zielinstrumentarium

8-980.11 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

3-241 13 CT-Myelographie

5-032.7 13 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

5-83a.x 13 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

8-831.0 13 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen

5-013.40 12 Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Hamatoms: Offen chirurgisch

5-029.10 12 Andere Operationen an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:

Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
Messung des intrakraniellen Druckes oder der Sauerstoffsattigung im

Hirngewebe

5-031.00 12 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-836.30 12 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-836.50 12 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-836.51 12 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

8-390.x 12 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-701 12 Einfache endotracheale Intubation

8-980.20 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

9-984.9 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4

3-130 11 Myelographie

5-83b.53 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

8-800.c0 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-010.14 10 Schadelerdffnung tber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Subokzipital
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5-015.3 10 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Hirnhaute, Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem
Gewebe

5-021.2 10 Rekonstruktion der Hirnh&ute: Duraplastik, frontobasal

5-022.10 10 Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikular

5-039.32 10 Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation einer temporaren Elektrode zur
epiduralen Teststimulation

5-83b.51 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-900.14 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-900 10 Intravendse Anasthesie

3-202 9 Native Computertomographie des Thorax

5-033.2 9 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-039.el 9 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

3-052 8 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-011.2 8 Zugang durch die Schadelbasis: Transsphenoidal

5-024.2 8 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
peripheren Katheters

5-030.31 8 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

5-900.1a 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

8-83b.c6 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-620.00 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malinahmen

5-031.02 7 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-039.a2 7 Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

5-839.62 7 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-896.1a 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

8-191.x 7 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

8-812.53 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

9-984.a 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-010.10 Schadeler6ffnung tUber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Kalotte

5-018.2 Mikrovaskulare Dekompression von intrakraniellen Nerven: Mit
Implantation von alloplastischem Material

o O
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5-020.70 6 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschédels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit einfachem
Implantat (z.B. Knochenzement)

5-021.3 6 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik am kraniozervikalen
Ubergang

5-031.20 6 Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment

5-032.02 6 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-032.21 6 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-035.2 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Riickenmarkhaute,
Tumorgewebe

5-832.1 6 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

5-836.31 6 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-836.32 6 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-916.a0 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-914.02 6 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-914.0x 6 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

1-204.1 5 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-841 5 Magnetresonanz-Myelographie

5-012.0 5 Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

5-021.5 5 Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik,
laterobasal

5-030.61 5 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

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

5-039.x 5 Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

5-837.00 5 Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule:
Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

5-83b.30 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.52 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

8-1514 5 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-52291 5 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte

Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung
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8-800.g1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-917.11 5 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

1-206 4 Neurographie

3-84x 4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-013.0 4 Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage von subduraler
Flussigkeit

5-016.2 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte, Tumorgewebe

5-020.2 4 Kranioplastik: Schadeldach mit Transposition (mit zuvor entferntem
Schadelknochenstiick)

5-024.0 4 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils

5-025.3 4 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen

BlutgefalRen: Praparation und Abklippen, intrazerebral

5-031.01 4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-031.31 4 Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

5-032.6 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-039.36 4 Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode (Plattenelektrode) zur epiduralen
Dauerstimulation, offen chirurgisch

5-075.4 4 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Kombiniert intra- und extrasellar

5-311.1 4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-839.5 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséaulenoperation

5-988.0 4 Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

6-003.30 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Carmustin-Implantat,
intrathekal: 4 Implantate bis unter 7 Implantate

8-011.1 4 Intrathekale und intraventrikuléare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefillung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

8-020.8 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen
eines grol3lumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-836.m0 4 (Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefale intrakraniell

8-980.30 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis

1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
1-205 (Datenschutz)  Elektromyographie [EMG]
1-208.0 (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]
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1-208.2
1-212.2

1-401.0

1-424
1-440.a

1-480.4
1-503.4
1-510.0

1-510.3

1-511.00

1-620.01

1-630.0
1-632.0
1-698.0

1-844
1-854.7

1-859.x
1-902.0
3-035

3-206
3-20x
3-220
3-221
3-223

3-826

5-010.02
5-010.0x
5-010.11

5-010.13
5-010.3
5-011.x
5-012.1

5-012.2

(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)

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Invasive intraoperative Epilepsiediagnostik: Elektrostimulation im
Wachzustand

Perkutane Biopsie an intrakraniellem Gewebe mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: GroR3hirn

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation
von Schéadelknochen: Grof3hirn

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation
von Schadelknochen: Kleinhirn

Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: GrofZ3hirn: 1 bis 5
Entnahmestellen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ
am Zentralnervensystem: Intrakranielle diagnostische Endoskopie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Beckens

Andere native Computertomographie
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Bifrontal
Schédeler6ffnung Gber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Sonstige

Schadeleréffnung tber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Kalotte
Uber die Mittellinie

Schadelerdffnung Uber die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte): Temporal
Schadeler6ffnung tUber die Kalotte: Stereotaktisch gefiihrt

Zugang durch die Schadelbasis: Sonstige

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Drainage epiduraler Flussigkeit

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hamatoms
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5-012.5

5-012.6

5-013.2

5-013.3

5-013.50

5-015.21

5-015.5

5-016.02

5-016.6

5-016.x

5-017.1

5-020.4
5-020.71

5-020.72

5-020.x
5-021.1
5-021.6

5-022.1x
5-022.20
5-022.21
5-023.00

5-024.1

5-024.3
5-024.6

5-024.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entfernung von alloplastischem Material aus einem Schadelknochen
Inzision der Schadelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Reoperation mit Einbringen einer Drainage

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines subduralen
Empyems

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Drainage intrazerebraler
Flussigkeit

Inzision von Gehirn und Hirnhauten: Entleerung eines
intrazerebralen Abszesses: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe: Multilobular

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Hirnhaute, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Schadelbasis, Tumorgewebe: Hintere
Schadelgrube

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte und Hirnhaute, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Sonstige

Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen von
Hirnnerven und Ganglien: Resektion

Kranioplastik: Schadelbasis

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
einfacher Defekt

Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschadels ohne Beteiligung des
Gesichtsschadels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], grofRer
oder komplexer Defekt

Kranioplastik: Sonstige

Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik, laterobasal
Rekonstruktion der Hirnhaute: Duraplastik mit Kranioplastik,
frontobasal

Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Sonstige
Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie
Inzision am Liquorsystem: Stomien: Zystozisternostomie

Anlegen eines Liguorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in den
Herzvorhof: Ventrikuloatrial

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision, komplett
Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung eines
Reservoirs
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5-025.5 (Datenschutz)  Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: Praparation und Destruktion, intrazerebral

5-025.7 (Datenschutz)  Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefaRen: Abklippen

5-026.40 (Datenschutz)  Rekonstruktion von intrakraniellen BlutgefaRen: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefaRen: 1 Clip

5-026.41 (Datenschutz)  Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefal3en: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefaRen: 2 Clips

5-026.42 (Datenschutz)  Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefaf3en: Anzahl der Clips an
intrakraniellen Blutgefal3en: 3 Clips

5-026.43 (Datenschutz)  Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefal3en: Anzahl der Clips an
intrakraniellen BlutgefalRen: 4 Clips

5-028.11 (Datenschutz)  Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhauten:
Implantation oder Wechsel einer Medikamentenpumpe zur
intraventrikularen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe
mit programmierbarem variablen Tagesprofil

5-030.1 (Datenschutz) ~ Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Kraniozervikaler Ubergang, dorsal

5-030.41 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

5-030.50 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

5-030.51 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

5-030.60 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

5-030.62 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-030.72 (Datenschutz)  Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-031.10 (Datenschutz)  Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminotomie BWS: 1 Segment

5-031.11 (Datenschutz)  Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminotomie BWS: 2 Segmente

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

5-031.30 (Datenschutz)  Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminektomie BWS: 1 Segment

5-031.5 (Datenschutz)  Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

5-031.7 (Datenschutz)  Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsolateral

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

5-032.40 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsédule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

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

5-032.x (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

5-032.y (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: N.n.bez.

5-033.1 (Datenschutz)  Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Flussigkeit

5-033.3 (Datenschutz)  Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
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Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-034.1

5-035.0

5-035.4

5-035.6

5-038.20

5-038.21

5-038.6

5-038.b

5-038.d

5-039.34

5-039.35

5-039.37

5-039.a3

5-039.b

5-039.c1

5-039.c2

5-039.e2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Rickenmark und Rickenmarkhauten: Entleerung eines
subduralen Hamatoms

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Riuckenmarkh&ute: Intramedullares
Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Rickenmarkh&aute und
Knochen, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

Operationen am spinalen Liguorsystem: Implantation oder Wechsel
eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Temporarer Katheter zur Testinfusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel
eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Permanenter Katheter zur Dauerinfusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision eines Katheters
zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Operationen am spinalen Liguorsystem: Entfernung eines Katheters
zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden (Plattenelektroden) zur epiduralen
Dauerstimulation, offen chirurgisch

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden
Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden
Andere Operationen an Rickenmark und Riuckenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Plattenelektrode
Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator
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Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-039.f0

5-039.f1

5-039.12

5-039.j1

5-039.n2

5-056.3
5-059.b

5-075.0
5-075.1
5-224.1
5-230.1
5-312.0
5-399.5
5-431.21
5-779.3
5-830.0
5-830.4
5-831.4
5-832.2

5-832.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel von Neurostimulationselektroden zur
Stimulation von Spinalganglien: Mehrere Elektroden zur
Ganglienstimulation

Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellar, partiell

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellar, total

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Sanierung der Sinus
frontalis et ethmoidalis, kombiniert endonasal und von auf3en (hach
Lynch, osteoplastische Operation)

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

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

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, total

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen
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5-832.x
5-835.d0
5-836.33
5-837.x
5-839.0
5-839.11
5-839.63

5-839.a0

5-839.al1

5-839.a2

5-83hb.20
5-83b.31
5-83b.33
5-83b.72
5-83b.x2

5-83w.21

5-852.a8
5-852.98

5-859.37

5-892.1a

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelséule:
Sonstige

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

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

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 3 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Computergestiitzte Planung von Wirbelsaulenoperationen: Mit
Verwendung von patientenindividuell angepassten Implantaten
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Perkutane Destruktion von Weichteilen durch
Thermoablation: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken
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5-894.14
5-894 .xx

5-895.24

5-896.04

5-896.09

5-896.14

5-896.15

5-896.1b

5-900.04
5-934.3
5-934.4

5-986.x
5-988.x
6-002.pb

6-002.pe
6-003.31
8-017.0
8-132.3
8-133.0
8-144.0
8-144.2
8-151.1
8-152.1

8-159.x
8-190.20

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig: Hals
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Bauchregion

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkérper-MRT-fahig
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Carmustin-Implantat,
intrathekal: 7 Implantate bis unter 10 Implantate

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurah6hle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Ventrikel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.21

8-192.1a

8-529.3

8-541.1

8-607.0

8-607.1

8-771

8-800.c1

8-800.90

8-800.92

8-800.95

8-810.j5

8-812.51

8-812.52

8-812.54

8-812.61

8-831.2
8-836.n1
8-836.n3

8-836.nb

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ricken

Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitatsmodulierte Radiotherapie
Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrazerebral
Hypothermiebehandlung: Invasive Kihlung durch Anwendung eines
speziellen Kuhlkatheters

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen
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8-83b.33

8-83h.50

8-83b.71

8-83b.c5

8-83c.8

8-84b.00

8-84b.20

8-84b.30

8-853.82

8-853.83

8-853.84

8-910

8-917.0x

8-919

8-925.00

8-925.21

8-925.22

8-925.31

8-980.21

8-987.10

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, Uberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefalRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Selektive
Embolisation durch intraaneurysmales Nitinolimplantat, intrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stromungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefalle
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stréomungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefale
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Stromungslaminierung bei Aneurysmen: Drei Stents: Gefal3e
intrakraniell

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264
Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432
Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP,
VEP)

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden
(Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung)
Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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OPS-Ziffer [Fallzahl

8-987.11

8-987.12

9-401.10

9-401.11

9-401.25

9-401.26

9-401.31

9-401.32

ICD-Ziffer |Fallzahl

H25.1
H35.38
H43.1
H33.0
H43.0
H43.3
H27.1
H11.0
H27.0
H35.30
C44.1

H26.1
H26.3
H33.2
H33.3
H33.5
H40.1

OPS-Ziffer |Fallzahl

5-984

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

127
48

9
7
6
6
5
4
4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
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Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

Cataracta nuclearis senilis

Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
Glaskdrperblutung

Netzhautablosung mit Netzhautriss

Glaskorperprolaps

Sonstige Glaskdrpertriibungen

Luxation der Linse

Pterygium

Aphakie

Altersbedingte feuchte Makuladegeneration

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlielich Kanthus

Cataracta traumatica
Arzneimittelinduzierte Katarakt
Serose Netzhautablésung
Netzhautriss ohne Netzhautablésung
Sonstige Netzhautablésungen
Primares Weitwinkelglaukom

Mikrochirurgische Technik
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opszifterfFalizant |

5-144.5a 164 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-159.4 93 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit
Einmalinstrumenten

5-158.46 35 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Medikamente

9-984.7 32 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

5-158.42 22 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Andere Gase

5-155.4 19 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

5-149.0 18 Andere Operationen an der Linse: Einflihrung eines
Kapselspannringes

5-155.3 18 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-158.16 18 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Medikamente

9-984.8 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

5-142.3 7 Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung

5-146.0b 6 (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:

Sekundare Einfuhrung bei aphakem Auge: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

9-984.6 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-156.9 5 Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in
den hinteren Augenabschnitt

5-122.4 4 Operationen bei Pterygium: Exzision mit sonstiger Plastik oder
freiem Transplantat

5-158.41 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender

Membranen: Luft

5-091.31 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-096.02 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautrotation

5-139.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

5-144.3c (Datenschutz)  Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverfliissigung [Phakoemulsifikation] Giber sklero-kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-145.2c (Datenschutz)  Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskorper: Mit Einfuhrung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.0c  (Datenschutz)  (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundéare Einfiihrung bei aphakem Auge: Mit Einfiihrung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
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5-146.1c (Datenschutz)  (Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einfihrung bei phakem Auge: Mit Einfihrung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2c (Datenschutz) (Sekundare) Einfihrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfihrung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-147.3 (Datenschutz)  Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Hinterkammerlinse

5-147.x (Datenschutz)  Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Sonstige

5-158.02 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie Uber Pars plana:
Andere Gase

5-158.06 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie tUber Pars plana:
Medikamente

5-158.10 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Elektrolytlésung

5-158.15 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikondlentfernung

5-158.22 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Andere Gase

5-158.23 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikondlimplantation

5-158.26 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Medikamente

5-158.32 (Datenschutz)  Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Andere Gase

5-158.43 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikondlimplantation

5-158.44 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikondlwechsel/-aufflllung

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

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

Pflegegrad

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

G20.10 66 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G35.11 66 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G20.11 36 Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer

Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
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G44.2 34 Spannungskopfschmerz

G62.88 28 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G25.81 27 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G91.20 26 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

H46 26 Neuritis nervi optici

M53.1 25 Zervikobrachial-Syndrom

F06.7 21 Leichte kognitive Stérung

G30.1 21 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

R20.8 19 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilittsstérungen der
Haut

R55 19 Synkope und Kollaps

G43.1 17 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G50.0 16 Trigeminusneuralgie

M51.2 14 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.4 14 Lumboischialgie

G61.8 13 Sonstige Polyneuritiden

G93.2 13 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

R42 13 Schwindel und Taumel

G40.3 12 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

FO3 11 Nicht nédher bezeichnete Demenz

G43.2 11 Status migraenosus

163.5 10 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose

zerebraler Arterien

A69.2 9 Lyme-Krankheit

B02.3 9 Zoster ophthalmicus

G20.21 9 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintréchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G51.0 9 Fazialisparese

R20.1 9 Hypasthesie der Haut

G62.1 8 Alkohol-Polyneuropathie

G91.29 8 Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

G96.8 8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems

R26.8 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

E11.40 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

163.4 7 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

M60.80 7 Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

M79.70 7 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

R20.2 7 Parasthesie der Haut

E53.8 6 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

F45.0 6 Somatisierungsstorung

G35.31 6 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.2 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie

und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen
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G44.0
G57.3
G70.0
H81.1
M47.26
M48.06
G20.00

G20.90

G35.0
G35.21

M51.1
R51
FO1.9
F45.41

G20.20

G40.1

G43.0
G43.8
G44.4
G44.8
167.88
195.1
M25.51

M48.02
M54.2
M54.5
A49.9
A81.0
A86
A87.9
A98.5
B00.1
B00.4
B02.1
B02.2
B02.9
B27.0
C49.9

D86.8
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cluster-Kopfschmerz

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Myasthenia gravis

Benigner paroxysmaler Schwindel

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Lumbale und sonstige Bandscheibenschadden mit Radikulopathie
Kopfschmerz

Vaskulare Demenz, nicht néher bezeichnet

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Sonstige Migréne

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Orthostatische Hypotonie

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

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet
Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet
Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom
Dermatitis vesicularis durch Herpesviren
Enzephalitis durch Herpesviren
Zoster-Meningitis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ohne Komplikation

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht néher bezeichnet
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
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E10.40

E51.2
E56.9
F01.0
F05.0
F05.1
F05.9
F06.9

F20.5
F23.2
F23.9
F29
F32.2
F32.8
F40.2
F44.5
G00.9
G03.0
G03.2
G03.9
G04.8
G04.9
G10
G11.8
G12.2
G20.01

G211
G21.4
G23.2
G24.5
G25.0
G25.1
G25.3
G25.88

G30.0
G31.88

G31.9
G35.10

G35.20

(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Wernicke-Enzephalopathie

Vitaminmangel, nicht n&her bezeichnet

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht n&her bezeichnet

Nicht néher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

Schizophrenes Residuum

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Akute voribergehende psychotische Storung, nicht ndher bezeichnet
Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Sonstige depressive Episoden

Spezifische (isolierte) Phobien

Dissoziative Krampfanfélle

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Nichteitrige Meningitis

Benigne rezidivierende Meningitis [Mollaret-Meningitis]

Meningitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht ndher bezeichnet
Chorea Huntington

Sonstige hereditare Ataxien

Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Vaskulares Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Blepharospasmus

Essentieller Tremor

Arzneimittelinduzierter Tremor

Myoklonus

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Alzheimer-Krankheit mit frithem Beginn

Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression
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G36.0
G37.2
G40.09

G40.4
G40.5
G43.9
G45.82

G45.83

G45.89

G45.92

G47.0
G47.1
G47.4
G50.9
G54.9

G56.2
G57.5
G58.0
G58.7
G58.8
G58.9
G61.0
G62.0
G62.9
G72.0
G72.9
G81.9
G82.29

G82.49
G83.1
G90.50
G92
G93.0
G93.3
G93.4
G96.9
G97.1
HO02.4

(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)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Zentrale pontine Myelinolyse

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen, nicht
naher bezeichnet

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Migrane, nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte
Syndrome: Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Riuckbildung nicht naher bezeichnet
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Ein- und Durchschlafstérungen

Krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis

Narkolepsie und Kataplexie

Krankheit des N. trigeminus, nicht naher bezeichnet

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht ndher
bezeichnet

Lasion des N. ulnaris

Tarsaltunnel-Syndrom

Interkostalneuropathie

Mononeuritis multiplex

Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien
Mononeuropathie, nicht néaher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie
Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Myopathie

Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht néher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnet

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht néher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitéat

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |
Toxische Enzephalopathie

Hirnzysten

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet
Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

Ptosis des Augenlides
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H20.8
H47.0
H47.2
H49.0
H49.1
H49.2
H49.4
H50.3
H53.4
H53.8
H53.9
H81.0
H81.2
H81.3
H81.8
H81.9
H93.1
161.0
161.5
163.1
163.3
163.8
163.9
165.1
165.2
167.10
167.11
167.5
167.7
167.9
172.0
J10.0
J15.9
J32.0
J32.4
K20
MO06.99

M20.1
M25.55

M25.57

M31.3
M31.6
M33.2
M35.3

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Sonstige Iridozyklitis

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Optikusatrophie

Lahmung des N. oculomotorius [lll. Hirnnerv]

Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]
Ophthalmoplegia progressiva externa

Intermittierender Strabismus concomitans
Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Méniere-Krankheit

Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Tinnitus aurium

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Verschluss und Stenose der A. carotis

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)
Moyamoya-Syndrom

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
Zerebrovaskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet
Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

Chronische Pansinusitis

Osophagitis

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Hallux valgus (erworben)

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

Gelenkschmerz: Knéchel und Ful? [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Wegener-Granulomatose
Sonstige Riesenzellarteriitis
Polymyositis

Polymyalgia rheumatica
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M43.16
M46.1
M46.89

M47.20

M47.22
M47.87
M47.99

M48.01
M50.0
M50.1
M50.2
M53.0
M53.3
M54.10
M54.16
M54.17
M54.3
M54.83
M60.95

M75.2

M79.10
M79.19
M79.65

M79.66
M79.67
M79.69

N31.88
N31.9
Q07.0
R07.4
R13.0

R25.1
R26.0
R26.1
R27.0
R40.0
R41.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséaule

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Nicht n&her bezeichnete
Lokalisation

Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Zervikozephales Syndrom

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Ischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Zervikothorakalbereich

Myaositis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Tendinitis des M. biceps brachii

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Fuld [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht néaher bezeichnet
Arnold-Chiari-Syndrom

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Tremor, nicht naher bezeichnet

Ataktischer Gang

Paretischer Gang

Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Somnolenz

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermdgen und das Bewusstsein betreffen
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R44.0 (Datenschutz)  Akustische Halluzinationen

R47.0 (Datenschutz)  Dysphasie und Aphasie

R47.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht néher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
R52.1 (Datenschutz)  Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2 (Datenschutz)  Sonstiger chronischer Schmerz

R56.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R79.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R90.8 (Datenschutz)  Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

R93.0 (Datenschutz)  Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

S04.1 (Datenschutz)  Verletzung des N. oculomotorius

S32.03 (Datenschutz)  Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S34.4 (Datenschutz)  Verletzung des Plexus lumbosacralis

ProzedurenzuB-47

orszifferfFallzat ... |

1-204.2 405 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-208.2 254 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

3-800 245 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-206 241 Neurographie

1-207.0 191 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-561.1 170 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-802 168 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-200 159 Native Computertomographie des Schadels

9-320 152 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-547.30 152 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

9-984.7 124 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-208.x 110 Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

1-208.6 108 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

3-820 102 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-97d.1 98 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

3-823 80 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

1-902.0 74 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

9-984.8 71 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-203 63 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-918.14 49 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis

hdchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten,
davon mindestens 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren
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9-401.22 48 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.9 40 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

8-930 39 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 26 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-401.23 23 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.b 23 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-222 22 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-390.x 22 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-918.02 20 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren
1-791 19 Kardiorespiratorische Polygraphie
1-207.1 16 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
3-225 15 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-541.0 15 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal
1-208.4 10 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
8-810.wd 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

1-208.0 9 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

3-600 9 Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

8-91b 9 Interdisziplinare multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

8-97d.0 9 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-980.0 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

1-632.0 8 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax

8-151.4 8 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

3-052 7 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-918.12 7 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis

hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hdochstens 55
Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

1-208.8 6 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]
3-206 5 Native Computertomographie des Beckens
3-84x 5 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
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8-810.wf 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

9-401.30 5 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

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

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

8-810.we 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

8-918.13 4 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten,
davon weniger als 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

8-980.10 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-98b.00 4 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes

1-204.1 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

1-205 (Datenschutz)  Elektromyographie [EMG]

1-209 (Datenschutz)  Komplexe Diagnostik bei Spina bifida

1-242 (Datenschutz)  Audiometrie

1-426.0 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-444.7 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-502.6 (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-502.x (Datenschutz)  Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

1-632.x (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-650.1 (Datenschutz)  Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-661 (Datenschutz)  Diagnostische Urethrozystoskopie

1-710 (Datenschutz)  Ganzkorperplethysmographie

1-790 (Datenschutz)  Polysomnographie

1-854.6 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

3-130 (Datenschutz)  Myelographie

3-201 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Halses

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

3-220 (Datenschutz)  Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-223 (Datenschutz)  Computertomographie von Wirbelsédule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-601 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e des Halses

3-801 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-806 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-826
3-82a
3-841
5-431.20
5-560.2
5-572.1
5-859.37
6-001.h3
6-002.b5

6-004.d
6-007.68

8-020.8
8-133.0
8-137.00

8-190.20
8-192.00
8-542.81
8-547.0
8-701

8-706
8-800.c0

8-810.wb

8-810.wc

8-831.0
8-831.2
8-836.00

8-836.90

(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)

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Myelographie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Perkutane Destruktion von Weichteilen durch
Thermoablation: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450
mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 150
mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 4.320 mg
bis unter 4.800 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefalRe: Legen
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
GefalRe intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefal3e intrakraniell
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8-83b.24

8-83h.50

8-83b.c6

8-83b.n1

8-900

8-914.0x

8-914.10

8-914.12

8-917.0x

8-917.11

8-917.13

8-917.1x

8-918.10

8-97d.2

8-980.11

8-980.20

8-980.21

8-981.0

8-981.1

8-987.10

8-987.11

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-)Acrylat
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Intravendse Anasthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige
Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten
Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis hdchstens 72 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Mehr
als 72 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage
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8-987.12 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

9-401.10 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

ICD-Ziffer |Fallzahl

K07.1 60 Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses

OPS-Ziffer [Fallzahl

5-779.3 25 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

5-769.2 21 Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

8-930 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-776.4 20 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitatsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

5-777.31 12 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stick: Mit Distraktion

5-777.30 8 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-

Ebene in einem Stiick: Ohne Distraktion
8-158.s (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kiefergelenk
8-178.s (Datenschutz)  Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Kiefergelenk

®
v
N
=i
®

=

T
i
N
Q

=

C61 82 Bosartige Neubildung der Prostata

C34.1 71 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Cc20 36 Bosartige Neubildung des Rektums

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

C18.7 19 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.0 18 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C80.0 18 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

M79.70 17 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

C64 15 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C50.9 13 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht nédher bezeichnet

C67.9 12 Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

M54.4 11 Lumboischialgie

C16.0 10 Bdsartige Neubildung: Kardia

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

C21.0 8 Bdsartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
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C67.8
C91.10

C15.3
Cl16.2
C56
C90.00
M53.1
M54.5
C34.8

C45.0
C55

C78.0
C83.3
C19

C34.9
Cr11
C71.2
M51.2
C53.8

C62.1
C67.2
C67.4
C78.7

J42
K29.5
M25.57

A04.70

A41.9
B02.2
B37.0
B48.5
B99
co1
Co7
C11.8

C155
C16.3
Cl71a
C17.2
C18.2

8
8

A 0101 o1/01 01100 OO OO O O NN NN

A A BA D

N

(Datenschutz)

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

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

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung des Ovars

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Zervikobrachial-Syndrom

Kreuzschmerz

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Temporallappen

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengénge

Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Kndchel und Fuld [Fuwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Candida-Stomatitis

Pneumozystose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bdsartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens
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C18.4
C18.9
C22.0
C23

C25.0
C25.2
C25.3
C34.2
C40.2

C41.2

C43.5
C43.6
C43.7
C43.9
C49.2

C49.4

C49.5

C50.2
C50.4
C50.5
C53.9
C54.1
C62.9
C65

C66

C67.6
C68.0
C71.3
C71.8
C71.9
C73

C77.1

C78.2
C81.1
C82.0
C82.3
C83.0
C83.1
C85.1
C85.7

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Ductus pancreaticus

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange
Knochen der unteren Extremitat

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelséaule

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartiges Melanom der oberen Extremitét, einschlie3lich Schulter
Bosartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlie3lich Hufte
Bosartiges Melanom der Haut, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitét, einschlieRlich Hiifte

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer auf3erer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Hoden, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Urethra

Bdsartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uiberlappend
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundéare bosartige Neubildung der Pleura
Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Follikulares Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad llla

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
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C88.40

C92.00

D12.0
D12.8
D38.1

D46.2
D46.5
D46.7
D47.3
D48.7

D50.0
D50.8
D64.8
D64.9
D69.41

D86.0
E06.3
E27.2
E66.21

E66.22

E86
E87.1
E87.5
F43.2
G43.1
G43.8
G44.0
G44.2
G44.3
G44.8
G47.31
G50.0
G62.88
G90.71

G90.79

G93.6
150.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Z&kum

Gutartige Neubildung: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Refraktare Anamie mit Blastentiberschuss [RAEB]

Refraktare Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Essentielle (hamorrhagische) Thrombozythamie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige ndher bezeichnete Anamien

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige priméare Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Sarkoidose der Lunge
Autoimmunthyreoiditis
Addison-Krise

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Volumenmangel

Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie
Hyperkaliamie

Anpassungsstorungen

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Sonstige Migréane

Cluster-Kopfschmerz

Spannungskopfschmerz

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz
Sonstige ndher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Trigeminusneuralgie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, sonstiger und nicht néher
bezeichneter Typ, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Hirnédem

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
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197.89

J06.9
J10.0
J12.9
J15.1
J15.5
J15.9
Ji8.1
J20.1
J20.8
J20.9
J40
J44.19

J44.80

J44.81

J44.83

J44.89

J45.8
J60
J70.2
J84.1
J90
K22.7
K25.0
K25.3
K29.1
K52.1
K52.9
K56.6
K59.02
K62.5
K64.0
K64.8
K75.2
K92.1
K92.2
M19.91

M25.51

(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaRhahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Escherichia coli

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 nicht n&her bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale
Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Medikamentds induzierte Obstipation

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Hamorrhoiden 1. Grades

Sonstige Hamorrhoiden

Unspezifische reaktive Hepatitis

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 252



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

ICD-ziffer [Fallzahl

M25.55

M25.56
M47.26
M48.06
M54.10
M54.17
M54.2

M54.85
M54.89
M79.67

M96.1
N10
N17.91
N18.4
N30.0
N39.0
R06.88
R10.1
R11
R13.9
R14
R18
R19.5
R50.80

R52.2
R55
R79.8

S06.5
T85.52

OPS-Ziffer |Fallzahl

(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)

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

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Rickenschmerzen: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Fuf3 [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Flatulenz und verwandte Zusténde

Aszites

Sonstige Stuhlveranderungen

Fieber unbekannter Ursache

Kopfschmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Synkope und Kollaps

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Traumatische subdurale Blutung

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

8-522.91

9-401.30

9-984.7
6-002.72

8-561.1

8-542.11

458

117

117
102

89

84

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
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8-547.0 83 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

9-984.8 71 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

8-982.1 70 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

1-632.0 66 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-918.14 59 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis

hochstens 20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten,
davon mindestens 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren

8-542.12 55 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

1-620.01 45 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

8-529.3 45 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitatsmodulierte Radiotherapie

9-401.22 44 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

3-225 42 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-543.22 38 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Medikamente

1-440.a 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-222 37 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-820 37 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-543.32 35 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Medikamente

9-401.31 35 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-800.c0 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-620.00 33 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malinahmen

8-831.0 32 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen

8-543.12 29 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2
Medikamente

8-543.13 27 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Medikamente

6-00a.1 26 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral

9-984.9 26 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

3-20x 25 Andere native Computertomographie

8-547.1 25 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikbrpern

6-009.38 24 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 240 mg

8-982.2 23 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

1-650.2 21 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-430.20 20 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:

Zangenbiopsie
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8-152.1 20 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-547.30 20 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

9-984.b 20 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-05f 19 Transbronchiale Endosonographie

8-982.3 19 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

9-984.6 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-426.3 18 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-710 18 Ganzkorperplethysmographie

1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-844 17 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-200 17 Native Computertomographie des Schadels

9-401.23 17 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.32 16 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

3-202 15 Native Computertomographie des Thorax

6-002.92 15 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-006.10 15 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 30
mg bis unter 35 mg

1-440.9 14 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

6-007.72 14 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Lipegfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

8-91b 14 Interdisziplinare multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

8-930 12 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-399.5 11 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

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

8-390.x 11 Lagerungsbehandlung: Sonstige

1-444.6 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-791 10 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

1-650.0 9 Diagnostische Koloskopie: Partiell

6-006.12 9 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 40

mg bis unter 45 mg

5-452.60 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Malinahmen

6-004.72 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral:
420 mg bis unter 540 mg
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6-007.32 8 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravends: 350
mg bis unter 450 mg

9-320 8 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

6-001.c2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1. Pemetrexed, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

6-002.98 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

8-547.31 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

9-401.10 7 Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

1-424 6 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.10 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

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

1-711 6 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens

3-221 6 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

6-001.c3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

8-543.21 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Medikament

8-543.52 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 2
Medikamente

9-984.a 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-802 5 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-560.2 5 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

8-137.10 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-153 5 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-982.0 5 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6

Behandlungstage
1-204.2 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-206 4 Neurographie

1-207.0 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-426.x 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-4420 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

6-001.c4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.100 mg

6-005.d0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel, parenteral:

150 mg bis unter 300 mg
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8-542.13
8-542.21
8-543.41

8-831.2

8-918.02

9-401.12

1-204.5

1-208.2
1-242
1-266.0

1-422.01
1-426.2

1-426.7

1-431.0
1-432.00

1-441.0

1-494.31

1-494.5

1-610.2
1-630.0
1-630.1
1-632.1

1-651
1-652.0
1-652.2

1-654.0
1-660
1-661
1-712
1-845

A DS

N

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)

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1
Medikament

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische
Verfahren

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 4 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorenthahme aus einem
liegenden Katheter

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Audiometrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axilléar

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Spiroergometrie

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
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1-853.2

3-051
3-052
3-13d.0
3-203
3-205
3-206
3-220
3-223

3-24x
3-800
3-805
3-822
3-825
3-82a
5-230.1
5-232.30
5-242.0

5-311.1
5-316.2
5-320.0

5-431.20

5-433.21

5-433.52

5-449.d3

5-452.61

5-452.62

5-469.e3

5-482.01

5-492.2

5-550.1

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhghle:
Aszitespunktion

Endosonographie des Osophagus

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Urographie: Intravends

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

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Zahnsanierung durch Fullung: Aufbauftillung: Ein Zahn

Andere Operationen am Zahnfleisch: Kirettage von
Zahnfleischtaschen

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

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

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

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

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie
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5-550.6

5-563.3

5-894.14
6-001.a4
6-001.a8
6-001.b2
6-001.h4
6-002.83
6-002.91
6-002.93
6-002.99
6-002.9a
6-002.e6
6-002.eg
6-002.p1
6-002.p5
6-002.p9
6-002.r2

6-004.a4
6-004.a9

6-004.c
6-005.b5

6-006.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 650
mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 1.250
mg bis unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin,
parenteral: 30 mg bis unter 40 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550
mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 40 mg bis unter 50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.500 mg
bis unter 1.750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 5.000 mg
bis unter 5.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450
mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8
g bisunter 1,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 1,25
mg bis unter 1,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 2,50
mg bis unter 2,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Vinflunin, parenteral: 600 mg
bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 45
mg bis unter 50 mg
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6-006.14
6-006.j5
6-006.je
6-006.jg
6-007.31

6-007.5
6-007.j0

6-007.m1
6-008.8
6-008.j
6-008.m1
6-008.m2
6-008.m5

6-009.7
6-009.a7

6-009.a9
6-009.e1

6-00a.k
6-00b.h
8-124.0
8-133.0
8-133.1

8-137.00
8-144.2
8-151.4

8-158.h
8-171.x
8-542.31
8-542.41
8-543.23

(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)

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 50
mg bis unter 55 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 220
mg bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 260
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Aflibercept, intravens: 250
mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral:
1.000 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:
450 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lenvatinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 80
mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 200
mg bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 75 mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Streptozocin, parenteral
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spulung (Lavage) des Ohres: Sonstige
Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Medikamente
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8-543.24
8-543.31
8-543.33
8-543.34
8-640.0

8-701
8-706
8-716.10

8-717.1

8-800.c1

8-800.f0

8-800.90

8-800.91

8-800.g2

8-800.g4

8-800.97

8-831.5

8-917.13

8-918.00

8-918.12

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 4
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Medikamente

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie: Legen
eines groBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelséule

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hoéchstens 20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren
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8-980.0 (Datenschutz)  Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-980.31 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis
1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-980.7 (Datenschutz)  Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681 bis
4600 Aufwandspunkte

8-987.10 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-401.11 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.25 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M17.1 182 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 109 Sonstige primére Koxarthrose

M20.1 89 Hallux valgus (erworben)

M20.2 29 Hallux rigidus

T84.05 23 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M84.17 17 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Kndchel und
FulR [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRes]

M19.07 15 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful’ [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]

M19.17 15 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M75.1 15 Lasionen der Rotatorenmanschette

M77.3 15 Kalkaneussporn

M25.37 13 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Kndchel und Ful’ [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

T84.5 13 Infektion und entzundliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M25.66 12 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M93.27 11 Osteochondrosis dissecans: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M23.22 8 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

M24.87 8 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht

klassifiziert: Knochel und FuR3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M77.4 8 Metatarsalgie

S83.2 8 Meniskusriss, akut
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T84.04

M77.5
G57.6
M23.51
M66.37

M75.4
D16.2

M21.61
M65.86

S83.53
T84.4

M16.7
M19.01

M20.5
Q66.6
S83.51

C49.2

C90.30
D17.2

D18.08
D21.2

D36.1

G57.3
G57.5
L03.11
MO00.05
M00.06
MO00.82
MO00.96

M10.07

(o]

N

4
4
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Sonstige Enthesopathie des FulRes

Lasion des N. plantaris

Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Spontanruptur von Beugesehnen: Knéchel und Ful’ [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Impingement-Syndrom der Schulter

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange
Knochen der unteren Extremitat

Erworbener Knick-Plattful3 [Pes planovalgus]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Sonstige sekundare Koxarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der Fll3e

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
vorderen Kreuzbandes

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitét, einschlieflich Hiifte
Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlielich Huifte

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Tarsaltunnel-Syndrom

Phlegmone an der unteren Extremitat

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Kndchel und FuR3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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M13.87

M16.3
M17.9
M19.27

M19.97

M20.3
M20.4
M21.06

M21.07

M21.16

M21.17

M21.37

M21.57

M21.76

M22.2
M23.21

M23.23

M23.25

M23.26

M23.29

M23.36

M23.59

M24.27

M25.31

M25.51

M25.76

(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)

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Knéchel und Ful3 [Ful3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Gonarthrose, nicht néaher bezeichnet

Sonstige sekundére Arthrose: Kndchel und Ful3 [FulBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Arthrose, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Sonstige Deformitat der Grol3zehe (erworben)

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

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

Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

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

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Fallhand oder HangefulR3 (erworben): Knochel und Ful’ [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfufd und
Klumpful3: Knochel und Fuf [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Krankheiten im Patellofemoralbereich

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht néaher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Aul3enmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht néaher bezeichneter Teil des Aul3enmeniskus
Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Nicht
naher bezeichneter Meniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes
Band

Krankheiten der Bander: Knochel und Ful3 [FuRBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

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

Osteophyt: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M25.89

M54.4

M65.85

M65.87

M66.26

M66.57

M66.59

M67.46
M67.47

M70.2
M70.4
M72.2
M75.2
M75.3
M75.5
M76.6
M76.7
M79.27
M79.66
M79.67
M79.86
M84.06
M84.16
M85.47

M85.69
M86.27

M86.57

M86.65

(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)

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Lumboischialgie

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Knéchel und Fufd [FulBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Spontanruptur von nicht naher bezeichneten Sehnen: Knéchel und
Ful3 [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRes]

Spontanruptur von nicht nédher bezeichneten Sehnen: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ganglion: Kndchel und Ful? [FulBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Bursitis olecrani

Bursitis praepatellaris

Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]
Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Bursitis im Schulterbereich

Tendinitis der Achillessehne

Tendinitis der Perondaussehne(n)

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3

[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

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

Solitare Knochenzyste: Kndchel und Ful’ [FuRBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Knochenzyste: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Subakute Osteomyelitis: Kndchel und Fu3 [FulRwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

Sonstige chronische hamatogene Osteomyelitis: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
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M86.67
M86.85

M87.15

M87.25

M87.85

M87.95

M93.9
M96.0
Q66.0
Q66.8
Q72.8
Q74.1
Q74.2

R25.8

S43.1
S72.00
S72.10
S73.00
S76.0
S79.8

S82.6
S83.0
S86.0
S92.0
S92.20

S92.3
S93.2

S93.32
S93.38
S96.1

T81.4

(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)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige chronische Osteomyelitis: Kndchel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Osteochondropathie, nicht naher bezeichnet

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Deformitaten der FulRe

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)
Angeborene Fehlbildung des Knies

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en) und
des Beckengurtels

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen

Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hiifte

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

Fraktur des AulRenkndchels

Luxation der Patella

Verletzung der Achillessehne

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur: Ein oder mehrere sonstige FuRBwurzelknochen, nicht néher
bezeichnet

Fraktur der MittelfuBknochen

Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Ful3es

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FulRes:
Mediotarsal (-Gelenk)

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Ful3es:
Sonstige

Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der
Zehen in Hohe des Knéchels und des Ful3es

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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DiagnosenzuB-76

ico-ziffer Fallzabt |

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

T84.06 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

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

T84.16 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitadtenknochen: Kndchel und

Fufd
ProzedurenzuB-77
OPSzifferfrallzan |
9-401.22 340 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens

50 Minuten bis 2 Stunden
8-561.1 222 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte

physikalische Monotherapie
8-915 159 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere

Nerven zur Schmerztherapie
5-822.g1 153 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare

Oberflachenersatzprothese: Zementiert
5-786.0 146 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-788.00 114 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion

(Exostose): Os metatarsale |
5-931.0 112 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und

Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material
5-800.6g 110 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk
5-820.00 107 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:

Nicht zementiert
5-986.x 85 Minimalinvasive Technik: Sonstige
5-788.56 69 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuR3es: Osteotomie:

Digitus |
8-020.5 67 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
5-788.40 63 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles
5-987.1 52 Anwendung eines OP-Roboters: Roboterarm
5-800.3g 50 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Metatarsophalangealgelenk
5-786.k 49 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-800.49 43 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

partiell: Hiftgelenk
5-812.5 38 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell
5-788.5e 37 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:

Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie
5-800.59 37 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:

Huftgelenk
5-788.5c 35 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:

Os metatarsale |, distal
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-800.4h 34 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-987.x 30 Anwendung eines OP-Roboters: Sonstige

9-984.7 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-814.3 29 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-819.1k 28 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Oberes Sprunggelenk

5-783.0f 27 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

5-855.0a 27 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Fuld

5-788.0a 22 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

5-829.k1 22 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

5-859.1a 22 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful?

5-782.xt 21 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Kalkaneus

5-850.c9 21 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-811.2k 20 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

5-86a.10 20 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-788.41 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

5-850.ca 19 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuld

5-987.0 19 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

5-808.b0 18 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroR3zehengrundgelenk

5-811.2h 18 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-822.01 18 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

5-783.0d 17 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-787.1v 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-788.52 17 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-829.e 17 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem

Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 268



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-800.5h 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

5-808.a4 16 Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

5-855.6a 16 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Fuld

5-851.2a 15 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
FulR

5-86a.11 15 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Drei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-784.0f 14 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal
5-813.4 14 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-894.1g 14 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ful3

9-984.8 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

5-056.9 13 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuf3

5-784.0g 13 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-809.2r 13 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Zehengelenk

5-810.9k 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

8-930 13 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 13 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-780.6s 12 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus

5-784.0s 12 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-786.9 12 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

5-788.06 12 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-806.5 12 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

5-812.kk 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk

5-814.4 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-854.09 12 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

8-210 12 Brisement force

8-900 12 Intravendse Anéasthesie

5-800.5g 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:

Metatarsophalangealgelenk
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5-810.91 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

5-820.02 11 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-041.9 10 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful3

5-808.71 10 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

5-808.b2 10 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-812.01 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

5-852.69 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel
5-86a.12 10 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Vier Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen

5-782.xu 9 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tarsale

5-783.2d 9 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

5-785.3s 9 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Talus

5-787.1t 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.1u 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-788.54 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuR3es: Osteotomie:
Os metatarsale |l bis V, 3 Ossa metatarsalia

5-804.5 9 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-810.9h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-811.3k 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Oberes Sprunggelenk

5-851.1a 9 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful3

5-852.1a 9 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Fuld

5-854.29 9 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel

5-855.1a 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primér: Fuld

5-855.59 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

8-800.cO0 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-787.1w 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful

5-800.3k

(o]

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk
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5-801.gk 8 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

5-823.2b 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-854.2b 8 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickful? und
FuRwurzel
5-916.al1 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

1-504.7 7 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk

5-785.3n 7 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia distal

5-786.1 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-786.2 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-800.1h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-801.hg 7 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

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

5-801.nk 7 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

5-809.0k 7 Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

9-401.23 7 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

5-780.1v 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Metatarsale

5-780.6n 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

5-782.at 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-782.au 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.0u 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-785.3t 6 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Kalkaneus

5-788.42 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Weichteilkorrektur: In H6he des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2
Zehenstrahlen

5-800.6n 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsalgelenk
5-806.9 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates
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5-808.80 6 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-811.20 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.ek 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-814.7 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-821.0 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-823.bb 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese,
(teil-)zementiert

5-850.4a 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide
isoliert, langs: Ful3
5-86a.13 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Funf MittelfuRR- und/oder Zehenstrahlen

8-310.x 6 Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

5-780.6t 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-780.6w 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuf3

5-782.an 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

5-782.xs 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Talus

5-783.0k 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

5-784.0v 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-787.ku 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale

5-788.57 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuR3es: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-800.6m 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

5-800.8q 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Metatarsophalangealgelenk

5-808.70 5 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres
Gelenk

5-808.81 5 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

5-809.1m 5 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

5-810.0h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-854.2¢c 5 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfu und
Zehen
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5-894.0g 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Ful?

8-390.x 5 Lagerungsbehandlung: Sonstige

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

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

5-780.1s 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

5-780.1u 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tarsale

5-780.6u 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale

5-780.6v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-781.0k 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-782.6u 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Tarsale

5-782.as 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Talus

5-784.0n 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.1u 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-786.6 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-786.7 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

5-787.1s 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-788.55 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuR3es: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

5-800.0h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-802.4 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-808.b1 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Gro3zehenendgelenk

5-809.29 4 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

5-810.2k 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-810.4k 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Oberes Sprunggelenk

5-812.th 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
5-821.2b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des

Aufsteckkopfes

5-822.h1 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-823.0 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)
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5-826.00

5-829.n

5-851.6a

5-852.19

5-855.5a

5-894.1e

5-896.1e

5-916.a0

1-206

1-207.0
1-482.1
1-482.7
1-490.x
1-502.7
1-503.5
1-503.6
1-503.7
1-503.8

1-504.6
1-504.9

1-697.9
3-200
3-203
3-205
3-800
3-802

3-806
3-823

3-841
5-041.8

5-056.8
5-780.1f

4
4

4

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)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Ful3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful}

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

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

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

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuf

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiftgelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Sonstige
Gelenke am Ful3

Diagnostische Arthroskopie: Sonstige Gelenke am Ful3

Native Computertomographie des Schadels

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Myelographie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal
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5-780.1n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

5-780.1r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Fibula distal

5-780.1t  (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Kalkaneus

5-780.1w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Phalangen Fuf

5-780.3k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkorpers: Tibia proximal

5-780.4h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

5-780.4k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

5-780.4n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia distal

5-780.4s (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Talus

5-780.4t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Kalkaneus

5-780.4u (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tarsale

5-780.4v  (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

5-780.4w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Fuld

5-780.5n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibia distal

5-780.5s (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Talus

5-780.5t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Kalkaneus

5-780.5u (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tarsale

5-780.5v  (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Metatarsale

5-780.6h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

5-780.6k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

5-781.0n (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia distal

5-781.1n (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Tibia
distal

5-781.1t (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-781.4t (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:

Kalkaneus
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5-781.8r (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Fibula distal

5-781.8t (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Kalkaneus

5-781.8u (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tarsale

5-781.9f (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur proximal

5-781.9u (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale

5-781.an (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

b-78l.ar (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula distal

5-78l.au (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tarsale

5-782.1h (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

5-782.1s (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Talus

5-782.1t  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.1u  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

5-782.2f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femur proximal

5-782.2r (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Fibula distal

5-782.3h (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Femur distal

5-782.5h (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der
Kontinuitat und Weichteilresektion: Femur distal

5-782.6x (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Sonstige

5-782.a0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

5-782.ad (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Becken

5-782.af (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

5-782.ah (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-782.ar  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

5-782.b0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion, endoskopisch: Klavikula
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5-782.bk (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Tibia proximal

5-782.bs (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Talus

5-782.xd (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Becken

5-782.xf  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femur proximal

5-782.xg (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femurschaft

5-782.xk  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tibia proximal

5-782.xn  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tibia distal

5-782.xr  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Fibula distal

5-783.0g (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femurschatft

5-783.0h (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur distal

5-783.0m (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibiaschaft

5-783.0n (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-783.0p (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula proximal

5-783.2n (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Tibia distal

5-783.2x (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

5-783.4q (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefaRgestielt: Fibulaschaft

5-784.0d (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.0h (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.0k (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.0m (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-784.0r (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

5-784.0t (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.1n (Datenschutz) = Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.1r (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines

kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Fibula distal
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5-784.1s
5-784.1t
5-784.1v
5-784.2u
5-784.2v
5-784.3v
5-784.7d
5-784.7n
5-784.7s
5-784.8d
5-784.8n
5-784.8t
5-785.2f
5-785.2h
5-785.2k
5-785.3u
5-785.3v
5-785.7k
5-786.8
5-786.e
5-786.m
5-786.x
5-787.0v
5-787.1d
5-787.1n
5-787.1r
5-787.3e

5-787.3k
5-787.3n

(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)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation,
nicht gefal3gestielt: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Tibia
proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern
Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur
Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
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5-787.3r
5-787.3u
5-787.3v
5-787.6n
5-787.7f

5-787.9m
5-787.9n
5-787.9s
5-787.9t
5-787.9u
5-787.9v
5-787.eh
5-787.ek

5-787.es
5-787.kh

5-787.kk

5-787.kn

5-787.kr

5-787.ks
5-787.kt

5-787.kv

5-787.xh
5-787.xk
5-788.09

5-788.0b

5-788.0x

5-788.43

5-788.53

5-788.58

5-788.5a

(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)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Platte: Fibula distal
Platte: Tarsale

Platte: Metatarsale
Marknagel: Tibia distal
Marknagel mit

Fixateur externe: Tibiaschaft
Fixateur externe: Tibia distal
Fixateur externe: Talus
Fixateur externe: Kalkaneus
Fixateur externe: Tarsale
Fixateur externe:

(Blount-)Klammern: Femur
(Blount-)Klammern: Tibia

(Blount-)Klammern: Talus
Winkelstabile Platte: Femur

Winkelstabile Platte: Tibia
Winkelstabile Platte: Tibia
Winkelstabile Platte: Fibula

Winkelstabile Platte: Talus
Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Sonstige: Femur distal
Sonstige: Tibia proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion

(Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion

(Exostose): Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3

Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:

Digitus Il bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:

Digitus Il bis V, 4 Phalangen
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5-788.5d
5-788.5f

5-788.5]

5-788.64
5-788.6X

5-788.70

5-789.1h
5-789.1k
5-789.4u
5-789.cv
5-78a.0v
5-78a.2d
5-78a.2u
5-790.0v

5-791.1g

5-793.1k
5-793.1r

5-793.2f

5-793.3f
5-793.3k
5-793.kr

5-797.1t

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei
Rezidiv

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Naht oder
Plastik der plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes:
Naht, 1 Gelenk

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur
distal

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporéar: Tibia
proximal

Andere Operationen am Knochen: Therapeutische Epiphyseolyse:
Tarsale

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Malinahmen: Metatarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Metatarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Becken

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus
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Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch

5-797.kt
5-798.x
5-799.1
5-79b.hg
5-800.0g
5-800.0k
5-800.0n
5-800.0q
5-800.0r
5-800.1g
5-800.24
5-800.2g
5-800.2h
5-800.3¢
5-800.3h
5-800.3m
5-800.3n
5-800.3r
5-800.4k
5-800.4q
5-800.5k
5-800.5t
5-800.6k

5-800.6p

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

(Datenschutz)

winkelstabile Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:

Sonstige

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit

Osteosynthese: Durch Schraube, ventral

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:

Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, aseptisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Humeroulnargelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Tarsometatarsalgelenk

Arthrotomie:
Arthrotomie: Oberes
Arthrotomie:
Arthrotomie:
Arthrotomie:
Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Debridement:
Debridement:
Debridement: Unteres
Debridement:
Debridement:
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Synovialektomie, total:
Synovialektomie, total:
Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation
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5-800.6x
5-800.7g
5-800.8h
5-800.8k
5-800.8m
5-800.9h
5-800.ck
5-800.xn

5-801.0g

5-801.0k

5-801.3h

5-801.4n

5-801.hh

5-801.hk

5-801.hr

5-802.6
5-803.1
5-803.6
5-804.x

5-805.7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Tarsalgelenk

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Zehengelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes Kreuzband
mit sonstiger autogener Sehne

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch
Naht
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-806.4

5-806.7

5-806.a

5-806.c

5-806.d

5-806.x

5-807.0

5-808.82

5-808.a5

5-808.a6

5-808.a7

5-808.a8

5-808.a9

5-808.b3

5-808.b5

5-808.bx
5-808.x
5-809.0m

5-810.00

5-810.0k

5-810.1h

5-810.20

5-810.2h

5-810.4h

5-811.0h

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
autogener Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

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

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfuf3: Drei
Gelenkfacher

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

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfuf3: Funf
oder mehr Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 4
Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-811.1h
5-811.2m
5-812.eh

5-812.f0

5-812.fk

5-812.gk

5-812.kh
5-812.km

5-813.9

5-816.0

5-819.10
5-819.2h
5-819.xk
5-820.01
5-820.21
5-820.40
5-820.50

5-821.18

5-821.1x

5-821.20

5-821.22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Unteres Sprunggelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk:
Gelenkpfannenstiitzschale: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.
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Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-821.25

5-821.40

5-821.41

5-821.7
5-822.84
5-822.h2
5-822.j1

5-823.27

5-823.28

5-823.7

5-823.d

5-823.ff

5-823.th

5-823.k0

5-823.k2

5-823.k5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Teilwechsel Femurteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondylare Oberflachenprothese,
(teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Femurteil
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5-823.k7

5-826.2

5-827.13

5-827.5
5-829.2
5-829.8
5-829.9

5-829.9
5-829.h

5-829.j0

5-829.k0

5-829.k2

5-846.4
5-850.21

5-850.68
5-850.6a
5-850.aa

5-850.fa
5-851.29

5-851.5a
5-851.9a

5-852.09

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese:
Teilwechsel Gleitkern

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Entfernung einer Sprunggelenkendoprothese
Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des FuRRes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
Medikamentenbeschichtung

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Ful3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Faszie: Ful3

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne: Ful}
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Fufd

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel
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oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-852.0a

5-852.98

5-852.99

5-852.9a

5-852.18

5-853.07

5-853.08
5-853.0a
5-853.18
5-853.47

5-853.4x
5-853.5a
5-853.67

5-854.0c
5-854.1b
5-854.48
5-854.49
5-854.4b

5-854.79
5-854.7b

5-854.xb
5-855.19

5-855.2a

5-855.69

5-856.28

5-857.99

5-859.12

5-859.28

5-859.2a

5-865.7

(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)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Ful3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Fuf3

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Sonstige

Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Fuld

Rekonstruktion von Muskeln: Transplantation: Leisten- und
Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful? und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Ruckfuld und Fulwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Riuckfuld und FuRBwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Ruckfufld und
FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Ruckful? und FulBwurzel
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: Ful

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

Rekonstruktion von Faszien: Verkirzung (Raffung): Oberschenkel
und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Unterschenkel

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful’

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation
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5-869.1
5-869.2

5-86a.14

5-892.0b
5-892.0e
5-892.0f
5-892.0g
5-892.17
5-892.1e

5-892.1f
5-892.1g
5-892.2g

5-894.1f
5-895.0f
5-895.0g
5-895.2g

5-896.0f

5-896.0g

5-896.1c

5-896.1g
5-900.1c
5-900.1f
5-900.1g

5-900.x6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Sechs oder mehr Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Fufd

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Fuld

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primérem Wundverschluss: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful3
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuld
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla
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5-900.xe  (Datenschutz)  Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-900.xf  (Datenschutz)  Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-916.a5 (Datenschutz)  Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-983 (Datenschutz)  Reoperation

5-984 (Datenschutz)  Mikrochirurgische Technik

5-988.3 (Datenschutz)  Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

8-178.9 (Datenschutz)  Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Huftgelenk

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

8-178.k (Datenschutz)  Therapeutische Spulung eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

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

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

8-190.31 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-191.5 (Datenschutz)  Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-201.g (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

8-310.3 (Datenschutz)  Aufwendige Gipsverbande: Becken-Bein-Gips

8-917.1x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-980.0 (Datenschutz)  Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-980.11 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

9-401.30 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-402.2 (Datenschutz)  Psychosomatische Therapie: Psychosomatische und
psychotherapeutische Krisenintervention als Komplexbehandlung

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

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

Pflegegrad
DiagnosenzuB-86
co-ziffer fFallzat ... |
N40 61 Prostatahyperplasie
N32.8 42 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
C61 40 Bdsartige Neubildung der Prostata
C67.8 39 Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend
N13.1 31 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
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N31.9
N13.2
N43.3
N20.0
N39.0
Z08.0

C67.2
N35.8
N20.1
N21.0
N47
N35.9
N45.9
N13.3
N30.2
C62.1
N13.5
N20.2
N39.88
N43.4
C67.0
C67.4
N10
N30.0
A41.51
A46
C60.1
C63.0
Ce4
C65
C66
C67.3
C67.5
C67.6
C68.0
C83.0
D18.00
D29.1
D29.2
D30.2
D30.3
D41.4
186.1
L72.0
L90.0

28
25
22
21
19
18

15
13

B
[ SN N

A DBl Oo1OortO01/01 011 OO N O

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht nédher bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Nierenstein

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet
Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Sonstige Harnréhrenstriktur

Ureterstein

Stein in der Harnblase

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose
Harnrohrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Sonstige chronische Zystitis

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Harnsystems
Spermatozele

Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akute Zystitis

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Glans penis

Bdsartige Neubildung: Nebenhoden [Epididymis]

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Urethra

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Hamangiom: Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

Gutartige Neubildung: Prostata

Gutartige Neubildung: Hoden

Gutartige Neubildung: Ureter

Gutartige Neubildung: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Skrotumvarizen

Epidermalzyste

Lichen sclerosus et atrophicus
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N12 (Datenschutz)  Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N17.99 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

N23 (Datenschutz)  Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

N28.88 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

N30.1 (Datenschutz) Interstitielle Zystitis (chronisch)

N32.0 (Datenschutz)  Blasenhalsobstruktion
N32.3 (Datenschutz)  Harnblasendivertikel

N34.0 (Datenschutz)  Harnréhrenabszess
N35.1 (Datenschutz)  Postinfektiose Harnrohrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
N36.2 (Datenschutz)  Harnréhrenkarunkel

N39.48 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Harninkontinenz
N43.2 (Datenschutz)  Sonstige Hydrozele
N45.0 (Datenschutz)  Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

N50.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Q53.1 (Datenschutz)  Nondescensus testis, einseitig

R10.3 (Datenschutz)  Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R39.1 (Datenschutz)  Sonstige Miktionsstorungen

T81.3 (Datenschutz)  Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

ProzedurenzuB-87

ors-zfferfFallzeaht | ... |

5-573.40 131 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

8-132.3 58 Manipulationen an der Harnblase: Sptlung, kontinuierlich

8-137.10 49 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

1-661 48 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-985.9 39 Lasertechnik: Holmium-Laser

5-601.1 37 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

8-137.00 35 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

9-984.7 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-225 33 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-560.2 32 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

5-585.1 27 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-98b.x 27 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

5-560.3x 26 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:

Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten
sonstigen Stents
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8-133.1 26 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

5-579.62 25 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

6-003.8 25 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

5-550.31 24 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

8-561.1 24 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-611 23 Operation einer Hydrocele testis

9-984.8 23 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

5-601.0 22 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

5-560.8 21 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Entfernung eines Stents, transurethral

3-207 20 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 17 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-572.1 17 Zystostomie: Perkutan

9-984.6 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

5-983 16 Reoperation

5-570.4 15 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-585.0 15 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

8-930 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.9 15 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 15 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-464.00 14 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

5-610.1 14 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

9-401.22 14 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-573.1 13 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

3-13f 12 Zystographie

5-570.0 12 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

8-390.x 11 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-900 11 Intravendse Anasthesie

5-640.2 10 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-800.cO0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE
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5-562.5 9 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

1-466.01 8 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der Prostata:
20 oder mehr Zylinder

5-550.21 8 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Ureterorenoskopisch

5-562.9 8 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

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

5-563.3 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,

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

8-52291 7 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

1-464.01 6 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

5-603.00 6 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

5-622.5 6 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit

Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-640.3 6 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

8-133.0 6 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

5-560.7x 5 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Einlegen eines Stents, perkutan-transrenal: Einlegen eines
permanenten sonstigen Stents

5-631.1 5 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

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

3-13d.0 4 Urographie: Intravends

5-562.4 4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-621 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

9-984.a 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-336 (Datenschutz)  Harnrdhrenkalibrierung

1-460.1 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter
1-460.2 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-466.00 (Datenschutz)  Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der Prostata:
Weniger als 20 Zylinder

1-561.0 (Datenschutz)  Biopsie an Urethra und periurethralem Gewebe durch Inzision:

Urethra
1-564.0 (Datenschutz)  Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis
1-665 (Datenschutz)  Diagnostische Ureterorenoskopie
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1-847.4
3-052
3-13d.5
3-201
3-20x
3-825
5-469.10
5-469.20
5-469.30
5-541.1

5-550.1

5-550.6

5-552.2

5-553.00
5-554.40
5-554.50

5-560.30

5-561.5

5-561.7

5-562.0

5-562.8

5-563.4

5-570.1

5-570.2

5-572.0
5-573.0

(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)

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der mannlichen
Geschlechtsorgane: Prostata

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Halses

Andere native Computertomographie

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhé&siolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dunndarmfaltung (Jejunoplikatio
nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Offen chirurgisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, ureterorenoskopisch

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten
Metallstents

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Ureterotomie, offen chirurgisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

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

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-
transvesikal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-
transvesikal, mit Desintegration (Lithotripsie)

Zystostomie: Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision
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5-573.3

5-574.0

5-575.00

5-575.40

5-578.00

5-579.42

5-581.1
5-582.0

5-582.1

5-589.3

5-607.x
5-609.0

5-609.7

5-609.90

5-609.a0

5-612.1

5-622.1
5-622.6
5-624.4
5-630.0

5-630.5

5-633.0
5-636.2

5-640.x

5-895.2c

5-896.1c

8-110.2

(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)

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Supratrigonale Resektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

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

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

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

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Sonstige

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

Andere Operationen an der Prostata: Revision

Andere Operationen an der Prostata: Protektive Mal3hahme vor
Prostatabestrahlung: Transperineale Injektion eines
Polyethylenglykol(PEG)-Hydrogels

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici
Epididymektomie: Partiell

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Operationen am Praputium: Sonstige

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

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

Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

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

295



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung o .
Paracelsus-Klinik Osnabriick

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

8-137.01 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

8-137.03 (Datenschutz)  Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-138.1 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

8-176.2 (Datenschutz)  Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-190.32 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-500 (Datenschutz)  Tamponade einer Nasenblutung

8-529.3 (Datenschutz)  Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitatsmodulierte Radiotherapie

8-541.4 (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

8-800.c1 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-831.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle: Legen

8-980.11 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-980.21 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-987.10 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-200.01 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.02 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-401.23 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J32.4 114 Chronische Pansinusitis

J34.2 106 Nasenseptumdeviation

J35.0 62 Chronische Tonsillitis

M95.0 28 Erworbene Deformitéat der Nase

J35.3 22 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

J35.1 13 Hyperplasie der Gaumenmandeln

H91.2 12 Idiopathischer HoOrsturz

H81.3 Sonstiger peripherer Schwindel

7
G47.31 6 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
H93.1 6 Tinnitus aurium
J34.3 5 Hypertrophie der Nasenmuscheln
J38.1 5 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
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C31.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]
D11.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Parotis

D17.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

HO04.5 (Datenschutz)  Stenose und Insuffizienz der Tranenwege

H65.2 (Datenschutz)  Chronische serdse Otitis media

H66.3 (Datenschutz)  Sonstige chronische eitrige Otitis media

H71 (Datenschutz)  Cholesteatom des Mittelohres

H72.9 (Datenschutz)  Trommelfellperforation, nicht naher bezeichnet

H81.0 (Datenschutz)  Méniére-Krankheit

188.1 (Datenschutz)  Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

JO1.0 (Datenschutz)  Akute Sinusitis maxillaris

J34.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenho6hlen

J35.2 (Datenschutz)  Hyperplasie der Rachenmandel

J38.4 (Datenschutz)  Larynxdodem

J95.0 (Datenschutz)  Funktionsstérung eines Tracheostomas

K13.7 (Datenschutz)  Sonstige und nicht néher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

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

nicht klassifiziert

OPs-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

8-500 253 Tamponade einer Nasenblutung

5-214.6 150 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-985.2 143 Lasertechnik: Dioden-Laser

5-215.3 121 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-224.63 116 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere

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

5-215.02 75 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation

8-506 65 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

1-242 59 Audiometrie

5-282.x 50 Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

5-215.1 41 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-282.0 40 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-983 29 Reoperation

8-547.30 29 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

1-208.8 24 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]

5-215.4 19 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:

Lateralisation
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5-218.20

5-294.4

8-930

5-200.5
5-275.9
3-800
5-200.4
5-984
5-218.00

5-300.7

9-984.7
9-984.6
1-206

1-610.2
3-820

5-087.1
5-189.0

5-195.90

5-195.a0

5-195.a3

5-195.b0

5-195.b3

5-203.70

5-210.0
5-212.2

18

18

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und
Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Palatoplastik: Primare Segelplastik

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Mikrochirurgische Technik

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit
lokalen autogenen Transplantaten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
Neurographie

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Dakryozystorhinostomie: Endonasal

Andere Operationen am auf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V:
Ohne Implantation einer Prothese

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer allogenen
oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdrkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer allogenen
oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)

Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Ohne
Dekompression des Nerven

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal
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5-214.4

5-214.5

5-214.70

5-214.x

5-215.00

5-215.01

5-218.0x

5-218.10

5-218.21

5-218.3

5-224.0

5-224.60

5-224.61

5-250.2

5-262.05

5-272.0

5-272.1

5-281.0
5-281.4
5-281.x
5-285.0
5-285.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Sonstige

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

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

Plastische Rekonstruktion der inneren und aufReren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion der inneren und duf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und
Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen
Lappen

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Sanierung der Sinus
maxillaris et ethmoidalis, kombiniert endonasal und transantral (Luc-
de Lima)

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina
papyracea

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita
Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, lokal

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, partiell

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige
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5-289.1 (Datenschutz)  Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Tonsillektomie

5-289.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Adenotomie

5-300.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-300.4 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, durch Thyreotomie

5-300.5 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-316.2 (Datenschutz)  Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféaR3e: Zervikal: Ohne
Markierung

5-403.01 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-850.d0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Kopf und Hals

5-852.a0 (Datenschutz)  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf
und Hals

5-852.g0 (Datenschutz)  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Enthahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

5-985.1 (Datenschutz)  Lasertechnik: CO2-Laser

9-320 (Datenschutz)  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

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

9-984.a (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

K40.90 65 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 24 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K62.3 23 Rektumprolaps

183.9 18 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

K62.1 17 Rektumpolyp

K60.5 14 Anorektalfistel

L05.0 14 Pilonidalzyste mit Abszess

K40.91 12 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangréan: Rezidivhernie

K43.90 11 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
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K40.30

K43.0
K62.8
D17.1

E04.2
E05.2
K43.60
C67.2
C77.3

C83.1
D01.3
D12.8
D17.0

D21.4

D21.5

D34

E05.0
E05.1
E06.1
180.28

K35.30

K35.8
K40.20

K40.31

K43.68
K43.99

K60.1
K61.2
K62.2
K62.4
K64.4
K66.0
K80.00

K80.11

K81.1

10

9
9
5

5
5
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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangréan

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Nichttoxische mehrknotige Struma

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat
Mantelzell-Lymphom

Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten
Subakute Thyreoiditis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe
der unteren Extremitaten

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

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

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

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangréan

Chronische Analfissur

Anorektalabszess

Analprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Peritoneale Adhésionen

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis
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LO4.1 (Datenschutz)  Akute Lymphadenitis am Rumpf

L72.0 (Datenschutz)  Epidermalzyste

N43.3 (Datenschutz)  Hydrozele, nicht naher bezeichnet

R59.0 (Datenschutz)  Lymphknotenvergrof3erung, umschrieben
ProzedurenzuB-117
orszifferfFallzat ... |
5-032.12 86 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm?2 bis unter 100 cm?

5-530.33 66 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-511.11 25 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-482.10 23 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukése Exzision: Peranal

5-535.1 20 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-385.74 19 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: Vv. saphenae magna et parva

5-639.x 19 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

5-482.b0 18 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]
5-490.1 18 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
5-98c.2 18 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-491.14 16 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
5-469.21 14 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-897.0 14 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-069.40 13 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

5-530.73 13 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-063.0 12 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-482.80 12 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-536.46 12 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Onlay-Technik

5-469.20 10 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-530.1 2 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss
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8-930

5-469.10
5-469.30

5-493.71

5-535.34

5-492.02

5-470.10

5-530.5

5-932.14

9-984.7

1-464.00

5-040.7
5-062.5

5-069.30

5-069.41

5-385.0

5-399.5

5-401.50

5-402.4

5-402.c

5-404.h

5-455.35

5-469.11
5-469.31

8

7
7

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dunndarmfaltung (Jejunoplikatio
nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Offen chirurgisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 2

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Inzision von Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddrise: Orthotop

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Sklerotherapie (durch Injektion)

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Mediastinal, offen
chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Inguinal

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dinndarmfaltung (Jejunoplikatio
nach Noble) (OP nach Philipps-Child): Laparoskopisch
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oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-482.01
5-482.90
5-486.0
5-486.1

5-493.2

5-493.4
5-493.6

5-501.01

5-511.02

5-511.12

5-530.4

5-541.0

5-543.20

5-630.5

5-852.b5

5-852.c0

5-852.c1

5-852.¢5

5-892.2c

5-897.12

5-903.64

5-903.6a

5-932.11

5-932.13

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion]:
Peranal

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
Darmresektion, ohne zusatzliche Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion ohne
spezielle Gefal3- und Nervenpraparation: Brustwand und Riicken
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit
spezieller GefalR- und Nervenpraparation: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit
spezieller GefalR- und Nervenpraparation: Schulter und Axilla
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit
spezieller GefalR- und Nervenpraparation: Brustwand und Ricken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Leisten- und Genitalregion

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Verschiebe-Rotations-Plastik

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-
Plastik, groR3flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-
Plastik, groR3flachig: Brustwand und Ricken

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?
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5-032.15 (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

5-032.16 (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

5-032.18 (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm?2 bis unter 1.000 cm?

8-542.11 (Datenschutz)  Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

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

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

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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

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

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Vero6ffentlichung 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 fiir nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (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).
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