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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich far die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Diplom-Pflegewirt (FH) Frank Schwietert
Telefon 05431/15-2669

Fax 05431/15-1803

E-Mail gm@ckg-gmbh.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Diplom-Kaufmann (FH) Matthias Bitter
Telefon 05431/15-1801

Fax 051431/15-1803

E-Mail m.bitter@ckq-gmbh.de

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

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im 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 Krankenhausern 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 St. Anna Kilinik
Hausanschrift St. Annenstr. 9
49624 Loningen
Zentrales Telefon 05432/969-0
Zentrale E-Mail info@anna-klinik.de
Postanschrift St. Annenstr. 9
49624 Loningen
Institutionskennzeichen 260340568

Standortnummer aus dem 772572000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.anna-klinik.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Angelika Hemmen-Funk
Telefon 05432/969-555

Fax 05432/969-533

E-Mail angelika.hnemmen-funk@anna-klinik.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion komm. Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Ina Moormann

Telefon 05432/969-485

Fax 05432/969-696

E-Mail pdlakl@anna-klinik.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion komm. Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Berna Lampe

Telefon 05432/969-485

Fax 05432/969-696

E-Mail pdlakl@anna-klinik.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Klinischer Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Diplom-Kaufmann Martin Herbes
Telefon 05432/969-410
Fax 05432/969-990
E-Mail martin.herbes@anna-Kklinik.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Christliches Krankenhaus Quakenbriick GmbH (75%) und St.
Anna-Stiftung (25%)
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-4

Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung

A-5

MP45

MP26

MP12

MP15

MP25

MP47

MP24

MP31
MP51

MP35

MPO2

MP52
MP68

MPO4

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung

Medizinische Ful3pflege

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Massage

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Manuelle Lymphdrainage

Physikalische Therapie/Badertherapie
Wundmanagement

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Akupunktur

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Atemgymnastik/-therapie

in Zusammenarbeit mit
einer externen Firma

Podologisches Institut

Physikalische Therapie des
Krankenhauses und
Mitarbeiter aus der Pflege

Physikalische Therapie des
Krankenhauses

Beratung und
Unterstitzung bei der
Beschaffung

Physikalische Therapie des
Krankenhauses

in Zusammenarbeit mit
einer externen Firma

Wird regelmafdig fur
Patienten und Mitarbeiter
angeboten

im Rahmen der
Schmerztherapie

Suchtberatung

Beratung und Betreuung
far
AnschluRheilbehandlung,
Reha-MalRnahmen,
Pflegeheimunterbringung
oder Versorgung in der
hauslichen Krankenpflege

Physikalische Therapie des
Krankenhauses
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MP37

MP18
MP13

MP10

MP11

MP14

MP22

MP44

MP48

MP42

MP32

A-6

Schmerztherapie/-management
FulRreflexzonenmassage

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Bewegungsbhad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Diat- und Erndhrungsberatung
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Warme- und Kélteanwendungen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Stationare multimodale
Schmerztherapie

Wird auf Anfrage vermittelt.

Diatassistenten der
Krankenhauskiiche und
Diabetesberaterinnen des
Christlichen
Krankenhauses
Quakenbrtick

Physikalische Therapie des
Krankenhauses;
Therapiezentrum Indigus

Physikalische Therapie des
Krankenhauses

Diatassistenten der
Krankenhauskuiche

in Zusammenarbeit mit
einem niedergelassenen
Logopaden

Physikalische Therapie des
Krankenhauses

Schmerztherapie (Pain-
Nurse)

Physikalische Therapie des
Krankenhauses

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM49

NM69

NM11

Informationsveranstaltungen ftr
Patientinnen und Patienten

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Telefon, Fernsehen, Radio
sind an jedem Bett
vorhanden

in der Regel Zuzahlung
erforderlich

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NMO03

NM42

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

in der Regel Zuzahlung
erforderlich

Es besteht eine enge

Anbindung an die
benachbarten katholischen
und der evangelischen
Kirchengemeinde vor Ort.
Sollten Sie Kontakt
wiinschen sind lhnen die
Mitarbeiter der Stationen
jederzeit gerne behilflich

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Die Unterbringung der
Begleitperson erfolgt in
allen Abteilungen im
gleichen Zimmer des
Patienten. Bei
medizinischer Indikation
frei, sonst in der Regel
Zuzahlung erforderlich

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Maria Kruse-Benning

Telefon 05432/969-732
E-Mail info@anna-klinik.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

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

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF25 Dolmetscherdienst

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
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BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

BF24 Diatische Angebote

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Die Ausbildung erfolgt in
und Krankenpfleger Kooperation mit der
Krankenpflegeschule des
Christlichen
Krankenhauses
Quakenbrtick.

Mdglichkeit zum
Studiengang "Bachelor of
Science in Pflege" in
Kooperation mit der
Hochschule Osnabriick,
dem Christlichen
Krankenhaus Quakenbriick
und anderen Kliniken

HBO3 Krankengymnastin und Die Ausbildung erfolgt in
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Kooperation mit dem
Christlichen Krankenhaus
in Quakenbrick.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 112

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 4907

Teilstationare Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 7864

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: 20,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,37
Ambulant 0,31 in der Notaufnahme
Vollkrafte
Direkt 20,3
Nicht Direkt 0,38 Gestellung durch das Christliche Krankenhaus

Quakenbrick GmbH

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,02

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,96

Ambulant 0,06

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,64

Nicht Direkt 0,38

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

Anzahl: 0
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: 71,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 1,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,48
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,48
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,74
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 12,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,71
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,71
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16
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Anzahl Vollkrafte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,31
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,31
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 2,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,69
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 3,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 3,32
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 6,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,11

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 6,11

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name Diplom-Pflegewirt (FH) Frank Schwietert
Telefon 05431/15-2669

Fax 05431/15-1803

E-Mail gm@ckg-gmbh.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Operative Betriebsleitung, QM
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person flir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagement/Risikomanagement
Titel, Vorname, Name M. A. Till Puncak

Telefon 05431/15-1863

Fax 05431/15-1803

E-Mail t.puncak@ckqg-gmbh.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Geschaftsfiihrung, Pflegemanagement und bei Bedarf
Funktionsbereich Mitarbeiter der Fachabteilungen

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums
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A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen
Instrument bzw. Mal3hahme Zusatzangaben
RMO5 Schmerzmanagement Name: Leitlinie Akutschmerztherapie
Datum: 16.06.2014
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: PD PB ES 01
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Prozessbeschreibung
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in Expertenstandard )
der Pflege®) Dekubitusprophylaxe AStand 0
Datum: 15.01.2014
RM18 Entlassungsmanagement Name: PD PB ES 05
Prozessbeschreibung
Expertenstandard )
Entlassungsmanagement AStand 0
Datum: 31.03.2014
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdégen
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflinahmen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Mortalitats- und
interdisziplindren Fallbesprechungen/- Morbiditatskonferenzen
konferenzen
RMO06 Sturzprophylaxe Name: PD PB ES 04

Prozessbeschreibung
Expertenstandard Sturzprophylaxe
AStand 0

Datum: 15.01.2014

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums

Verbesserung alle 2 Wochen

Patientensicherheit
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Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

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

IFO1 Dokumentation und 08.01.2019
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

Instrument und MaRhahme

EF14 CIRS Health Care

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Beratung durch Deutsches

Krankenhaushygienikern Beratungszentrum fir Hygiene in
Freiburg

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fir Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 8
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Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Chefarztin Innere Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Angelika Hemmen-Funk
Telefon 05432/969-555

E-Mail angelika.hemmen-funk@anna-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemalinahmen
- 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 fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Uberprift

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

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tUber alle 110,00
Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Uber 35,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen
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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

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRSA
nationalen oder internationalen Netzwerk
Netzwerken zur Pravention von EurSavety
nosokomialen Infektionen Health. Das 2.
Siegel wurde am
08.08.2016
verliehen. -
Hygienekreis
Corantis-Kliniken
(ca. alle 2
Monate) - MRSA
Netzwerktreffen
Runder Tisch (4x
im Jahr) - VHD
Arbeitskreis
Emsland (4x im
Jahr)
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS RegelmaRige Teilnahme
Infektions-Surveillance-System am Erfahrungsaustausch
(KISS) des nationalen KISS
Referenzzentrums fur Surveillance
von nosokomialen Infektionen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Interne und externe
und Mitarbeiter zu Schulungen. Fur alle neuen
hygienebezogenen Themen Mitarbeiter erfolgt eine
Einfuhrung in das
Hygienemanagement.
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)
HMO5 Jahrliche Uberprifung der

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und  Ja
Beschwerdemanagement eingefiuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
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 fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdeflihrerinnen oder
Beschwerdeflihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen flir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Klinischer Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Diplom-Kaufmann Martin Herbes
Telefon 05432/969-410

E-Mail martin.herbes@anna-klinik.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion ehrenamtliche Patientenflrsprecherin
Titel, Vorname, Name Maria Kruse-Benning

Telefon 05432/969-471

E-Mail info@anna-klinik.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Diplom-Pflegewirt (FH) Frank Schwietert
Telefon 05431/15-2669
Fax 05431/15-1803
E-Mail gam@ckg-gmbh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1
A-1254 Instrumente und Mal3Bhahmen

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

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden kdnnen Instrumente
und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
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 Mal3hahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

Entlassung: Dargestellt werden konnen insbesondere die MalRnahmen der

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


mailto:qm@ckq-gmbh.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Krankenh&auser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von
Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw.
Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben

ASO1

AS13

AS08

AS11

AS12

Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Maflinahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Maflnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
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

- Teilnahme an einem
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Gerat zur Beatmungsgerate -
Lungenersatztherapie/ invasive und nicht-
-unterstitzung invasive Beatmung
AA21 Lithotripter (ESWL) StolRwellen- Ja Bei der
Steinzerstérung Extrakorporalen

StoRwellenlithotripsie
(ESWL) handelt es
sich um das
Zertrimmern von
Harnsteinen durch
StoRwellen, die
aulRerhalb des
Korpers
(extrakorporal)
erzeugt werden.

AA33 Uroflow/Blasendruckm Harnflussmessung Ja
essung/Urodynamisch
er Messplatz

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erflallung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

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

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

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

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

0107
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin/Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Angelika Hemmen-Funk

Telefon 05432/969-555

Fax 05432/969-566

E-Mail angelika.hnemmen-funk@anna-klinik.de
Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/innere-medizin.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

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

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

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

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

Medizinische Leistungsangebote
33
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V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VI39 Physikalische Therapie
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VR04 Duplexsonographie

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

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

V122 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas
V140 Schmerztherapie
VR44

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Teleradiologie

Regelmaliges Konsil eines
Neurologen im Hause,
daruiber hinaus kann in der
Schlaganfallbehandlung
durch die moderne
Telemedizin jederzeit per
Videokonferenz ein
Neurologe zu Rate
gezogen werden.
(Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Neurologie des
Christlichen
Krankenhauses in
Quakenbruick)

z. B. im Rahmen von
entzindlichen
Erkrankungen der
Blutgefal3e (Vaskulitiden)
bei
Autoimmunerkrankungen

In Kooperation mit einem
niedergelassenen
Radiologen im
Krankenhaus.

nicht multimodal
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VRO02 Native Sonographie
VI35 Endoskopie
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren

Krankheiten
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-

und Stoffwechselkrankheiten
VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit einem

niedergelassenen
Radiologen im

Krankenhaus.
Vi42 Transfusionsmedizin
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI20 Intensivmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 944
Teilstationéare 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 Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Rontgen-Thorax; Osohagus-Breischluck; Punktionen;
Tagesklinische Betreuung onkologischer Patienten;
Endoskopien; Thoraxsonographie; Abdomensonographie bei

Tumorpatienten

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas (VI14)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
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Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-650.2 243 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-444.7 84 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
5-452.61 39 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-444.6 22 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.60 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3hahmen

5-452.62 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,81
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,56
Ambulant 0,25 Anteilige ambulante Versorgung
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 110,28037

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 439,06977

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 22,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 41,29484

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,49

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,49
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1926,53061

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 405,15021
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik
B-2 Kardiologie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
0103
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name MD Fadi Abdullah

Telefon 05432/969-535

E-Mail f.abdullah@anna-klinik.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/innere-medizin/kardiologie.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Einstellung/Anpassung der
Medikamentésen Therapie;
Kardioversion; ventrikulare
Uberstimulation/
Defibrillation, CRT-
Therapie,
Risikostratefizierung b.
angeborenen
Herzrhythmusstérungen -
Short/Long-QT-Syndrom,
Brugada-Syndrom,
idiopathische ventrikulare
Tachycardien,
Differentialdiagnose von
Synkopen

VCO05 Schrittmachereingriffe Ein-, Zwei- und Drei-
Kammer
Schrittmachersysteme
einschlieflich
biventrikularer (CRT)
Systeme und Implantation
von Defibrillatoren (ICD)
stationar: Implantation von
Event-Recordern

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Herzerkrankungen
VCO06 Defibrillatoreingriffe Implantation von Ein -und
Zweikammerdefibrillatoren
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Behandlung schwerer
(Hochdruckkrankheit) Hypertonie, Nierenarterien-

PTA/Stent,
Nierenarteriendenervierung
: Zertifiziertes
Hypertoniezentrum der
Dtsch. Hochdruckliga e. V.

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR06 Endosonographie

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
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VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der z. B. Kardiomyopathien;
Herzkrankheit Brugada-Syndrom,

Myokarditis, Endokarditis,
angeborene und
erworbene Herzfehler

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen In Kooperation mit dem

Herzkrankheiten Herzkatheterlabor im
Christlichen Krankenhaus
Quakenbrtick: Links-und
Rechtsherzkatheteruntersu
chungen, notwendige
invasive Eingriffe wie
Ballondilatationen, Stent-
Implantationen,
Thrombusaspirationen und
Implantation von
intraaortalen Ballonpumpen

VR04 Duplexsonographie
VI20 Intensivmedizin
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 776
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 Behandlungsmadglichkeiten
]
Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach

§ 116b SGB V (AM06)
Angebotene Leistung Brachytherapie (LK02)
Angebotene Leistung pulmonale Hypertonie (LK32)
Angebotene Leistung Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren

Herzinsuffizienz (NYHA-Stadium 3-4) (LK18)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 517,33333

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 517,33333

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

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

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: 11,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,78

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,78

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 65,87436

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3104

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 646,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

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 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemein- und Viszeralchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
1550
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Reuter

Telefon 05431/15-4650

E-Mail c.reuter@ckg-gmbh.de

StraRe/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/chirugie/viszeralchirurgie.htmi
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit einem
niegergelassenen
Radiologen im
Krankenhaus.

VC21 Endokrine Chirurgie Schilddrusen Operationen,
z. B. bei Knoten,
Vergrollerungen und
Uberfunktionen

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC13  Operationen wegen Thoraxtrauma
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Abszel3, Phlegmone,
Erysipel

Laserbehandlung von
Hamorrhoiden und
Analfisteln

Konservativ und Operativ

In Kooperation mit einem
niedergelassenen
Radiologen im
Krankenhaus.

Tumorchirurgie und
Notfalleingriffe

Gallenblasenentfernung,
Blinddarm, Leistenbriiche
(Zertifiziertes
Hernienzentrum)

VR02 Native Sonographie
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VX00 Proktologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VC62 Portimplantation
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VC71 Notfallmedizin
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VR04 Duplexsonographie
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC63 Amputationschirurgie
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 409
Teilstationéare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

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

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

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

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

Kommentar auch Laserbehandlung bei Hamorrhoiden
Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-530.32 13 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-850.67 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.61 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Schulter und Axilla

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

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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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 maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 327,2

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 327,2

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

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mafR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,27

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,27

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,27

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 77,60911

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1076,31579

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,22
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 335,2459

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 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: 4544 ,44444
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Unfallchirurgie und Orthopadie/Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Unfallchirurgie und Orthopadie/Neurochirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1600
2316
2300
1523
1700
1516

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Zentrumsarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Holger Bode

Telefon 05431/15-2853

E-Mail h.bode@ckg-gmbh.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/chirugie/unfallchirurgie-und-

orthopaedie.html

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC71 Notfallmedizin
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schadel-Hirn-Verletzungen

VC65  Wirbelsaulenchirurgie Dr. Lubbers

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56


mailto:h.bode@ckq-gmbh.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Huifte und
des Oberschenkels

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

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

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Ful3es

VC66 Arthroskopische Operationen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

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

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VO16 Handchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC63  Amputationschirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VO19 Schulterchirurgie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 929

Teilstationare Fallzahl 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Richtlinie tGber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V (AMO06)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

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

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
5-812.5 62 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell
5-811.0h 44 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk
1-697.7 19 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-790.2b 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Metakarpale
5-804.0 9 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral
5-787.03 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
5-056.40 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch
5-841.11 8 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum
5-849.0 8 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-859.12 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-787.06 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
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5-812.eh 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.1r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-851.02 6 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Oberarm und Ellenbogen

5-790.1b 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-787.gb 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Metakarpale

5-787.95 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Radiusschaft

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

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

partiell: Kniegelenk

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
5-787.3r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-812.7 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation
5-787.2] 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella
5-787.98 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Ulnaschaft
5-859.18 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie
5-850.63 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterarm
5-812.0h 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk
5-851.12 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
offen chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen
5-850.68 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0,13 Gestellung durch das Christliche Krankenhaus
Quakenbrick
Anzahl stationdre Félle je stationéare Vollkraft: 607,18954

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,53
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1.4
Nicht Direkt 0,13
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 607,18954

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 77,61069
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1080,23256

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,76
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Kilinik
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 336,5942

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 4645

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ20 Praxisanleitung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Zentrum fur Schmerztherapie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum
far Schmerztherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernhard Birmes

Telefon 05431/15-3700

E-Mail anaesthesie@ckqg-gmbh.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/anaesthesie.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN23 Schmerztherapie

V140 Schmerztherapie

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VI38 Palliativmedizin

VU18 Schmerztherapie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 194
Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,25 Gestellung durch Christliches Krankenhaus

Quakenbrick GmbH
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 776

Davon Fachérztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,25 Gestellung durch Christliches Krankenhaus
Quakenbrick GmbH
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 776

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

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

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 258,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 68



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

B-6 Plastische Chirurgie und Handchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Plastische Chirurgie und Handchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Facharzt fir Plastische und Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie, Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Lars Steinstral3er

Telefon 05432/7148220-

Fax 05432/7148042-

E-Mail praxis@steinstraesser.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/chirugie/plastische-chirurgie.htmi
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VC68 Mammachirurgie

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Entfernung von gut- und
bosartigen Tumoren des
Weichgewebes (u.a.
Lipome, Basaliome,
Plattenepithelkarzinome,
Sarkome)

Behandlung gutartiger
Erkrankungen der
weiblichen und mannlichen
Brust (Brustfehlbildungen,
Asymmetrie,
Gynakomastie)

Wiederaufbau der
weiblichen Brust nach
Brustkrebs (DIEP, TRAM,
Latissimuslappen,
Implantate und
Eigenfetttransfer);
Kosmetische Operationen
der Brust (Straffung,
Verkleinerung,
VergroRerung)

Akute Notfallversorgung
inkl. der mikrochirurgischen
Versorgung von Gefal-
und Nervenverletzungen
sowie der Replantation;
Handwurzelchirurgie
(Behandlung von nicht
verheilten
Kahnbeinbriichen,
Teilversteifung und
komplette Versteifung);
Behandlung von
Verletzungsfolgen

Nasenkorrekturen
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VCo64

VO16

VH20

VC57

VC24

VC29

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Handchirurgie

Interdisziplinare Tumornachsorge

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Tumorchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwtiren

Kosmetische Operationen
der Brust (Straffung,
Verkleinerung,
VergréRerung);
Kdrperformende Eingriffe
(Liposuktion,
Bauchdecken-, Oberarm-,
Oberschenkelstraffung);
Narbenentfernung- und
Korrektur; Asthetische
Gesichtschirurgie
(Lidstraffung, Gesichts-
und Halsstraffung)

Nervenengpasssyndrome
(Karpaltunnelsyndrom,
Sulcus-Ulnaris-Syndrom);
Sehnenscheidenengen
(schnellender Finger);
Morbus Dupuytren;
Arthrose des
Daumensattelgelenkes,
des Handgelenkes und der
Fingergelenke mit ggf.
Ersatz mit kiinstlichen
Gelenken;
Handwurzelchirurgie u. a.

mit Gynakologen,
Dermatologen, Onkologen
u. a.

Verschluss von Haut-
Weichteildefekten nach
Unfall, chronischer
Krankheit (Druckgeschwiir,
Diabetes) oder
Tumoroperation; Ulcus
cruris (Fuf3- und
Beingeschwiir); Entfernung
von gut- und bésartigen
Tumoren des
Weichgewebes (u.a.
Lipome,
Plattenepithelkarzinome);
Verbrennungschirurgie

Entfernung von gut- und
bdsartigen Tumoren des
Weichgewebes (u.a.
Lipome, Basaliome,
Plattenepithelkarzinome,
Sarkome)

Druckgeschwire
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 265
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 aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V (AMO06)
Kommentar s. Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes

und der Hand (VC38)

Angebotene Leistung Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung Mammachirurgie (VC68)

Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opsziffer [Anzanl |
5-056.40 151 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch

5-841.14 41 Operationen an Béndern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 30 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-845.00 26 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-845.01 25 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-852.a0 19 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals
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5-097.1 13 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-842.50 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-787.0c 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-840.81 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-840.65 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Strecksehnen
Daumen

5-850.63 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,

offen chirurgisch: Unterarm
5-850.61 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Schulter und Axilla

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 wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 331,25

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 331,25

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie
ZF33 Plastische Operationen
ZF15 Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche 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: 3,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 77,48538

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationéare Vollkraft: 1104,16667
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 335,44304

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 76



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 4416,66667

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gefalichirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. (RO) Roger Skaf

Telefon 05431/15-2831

E-Mail r.skaf@ckg-gmbh.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/chirugie/gefaesschirurgie.html
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefalR3erkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC62 Portimplantation

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC16  Aortenaneurysmachirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar in 2020 wurden nur ambulante Patienten behandelt
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach
§ 116b SGB V (AM06)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-385.96 17 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese
(als selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.4 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

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 wichentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,06
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Kommentar: Gestellung durch das Christliche Krankenhaus Quakenbriick

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 0,06

Kommentar: Gestellung durch das Christliche Krankenhaus Quakenbrick

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO7 Gefal3chirurgie

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

B-7.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Urologisches Zentrum

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologisches Zentrum"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Alayham Abdulhak

Telefon 05432/969-666

E-Mail alayham.abdulhak@anna-klinik.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/urologisches-zentrum.html

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion LeitenderArzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hermann Suhr

Telefon 05432/969-666

E-Mail hermann.suhr@anna-klinik.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/urologisches-zentrum.html
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

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

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU13 Tumorchirurgie Alle Operationen werden
ausschlief3lich von
Fachéarzten durchgefuhrt.

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik und Therapie
von Harnsteinen mit
minimal-invasiven

Verfahren
VR06 Endosonographie
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase
VU08 Kinderurologie Insbesondere Korrekturen

der kindlichen
Fehlbildungen

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VU14 Spezialsprechstunde Tumortherapie

VGO7 Inkontinenzchirurgie Diagnostik und Therapie
der Harninkontinenz

VUQ09 Neuro-Urologie Abklarung und Therapie
neurogener

Harnblasenfunktionsstérun
gen (z.B. infolge einer
Querschnittlahmung, einer
multiplen Sklerose, eines
Parkinsonsyndroms oder
anderer neurologischer
Erkrankungen

VUQO Urologische Onkologie alle gangigen
Chemotherapien der
Urologie

VUOO Impotenzzentrum

VUOO  Andrologie Diagnostik der
Fortpflanzungsfunktionen
des Mannes und Therapei
von deren Stérungen

VI38 Palliativmedizin Palliativmedizin ist die
aktive, ganzheitliche
Behandlung von Patienten
mit einer fortschreitenden
Erkrankung und einer
begrenzten
Lebenserwartung.
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VG16  Urogynéakologie Die Urogynéakologie
beschaftigt sich mit Harn-
und Stuhlinkontinenz sowie
Lageveranderungen der
Genitalorgane bei Frauen

VC20 Nierenchirurgie
VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Einschlielich
retroperitonealer
endoskopischer
Operationen der Niere und

Harnleiter

VUQ06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU1l7 Prostatazentrum

VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1451

Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
- 1]
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar Praxis Dr. med. Hermann Suhr
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane (VUO06)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VUO04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Angebotene Leistung Kinderurologie (VUO8)
Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Angebotene Leistung Prostatazentrum (VU17)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VU13)
Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
- 1]
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V (AM11)
- 1]
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opsziffer [Anzanl |
8-137.10 145 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
8-137.2 91 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung
8-137.00 52 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
1-661 52 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-640.2 27 Operationen am Préaputium: Zirkumzision
5-640.3 14 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik
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5-636.2 11 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]
5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan
8-137.12 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 279,57611

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 5,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 5,19
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 279,57611

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,55

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 11,55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 11,55
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 125,62771

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 329,02494
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05  Entlassungsmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Anasthesie
B-9.1 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 Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Bernhard Birmes

Telefon 05431/15-3700

E-Mail anaesthesie@ckqg-gmbh.de

Strafl3e/Nr St. Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/anaesthesie.html

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitende Arztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Caroline Willems

Telefon 05432/969-412

E-Mail caroline.willems@anna-klinik.de

Strafl3e/Nr St.Annen Str. 9

PLZ/Ort 49624 Loningen

Homepage https://www.anna-klinik.de/anaesthesie.html
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

V140 Schmerztherapie Komplexe
Akutschmerztherapie,
Ultraschallgestitzte
Regionalanéasthesie, PCA-
Schmerzpumpen der
neuesten Generation - flr
alle Fachabteilungen

VAO0O0 Notarztsystem Unser Krankenhaus ist an
das Notarztsystem des
Landkreises Cloppenburg
angeschlossen. Die
Anasthesieabteilung stellt
dazu, unterstitzt durch
weitere Abteilungen des
Hauses, ihr
anasthesiologisches Team
zur Verfigung. So werden
Menschen bei
medizinischen Not- und
Unfallen schnellstméglich
versorgt.

VI00 Intensivmedizin Die Leistungen der
Abteilung Anéasthesie
werden in Zusammenarbeit
mit unseren anderen
Fachabteilungen erbracht.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationéare Fallzahl 0

Kommentar Die Anasthesie ist keine bettenfiihrende Abteilung. Sie

unterstitzt die anderen Fachabteilungen bei Operationen und
intensivmedizinischer Behandlung.

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,29
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,29

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,29

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

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)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche 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: 3,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung

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

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur
Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

11

59

22

22

100,0

— (vgl.

Hinweis auf Seite

2)

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

(Datenschutz) (Datenschutz)

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

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

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

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Mammachirurgie

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe

100,0

(Datenschutz) (Datenschutz)

100,0

(Datenschutz) (Datenschutz)

39

— (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)

100,0

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

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.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses
Herzchirurgie (Koronar- und — (vgl. In diesem
Aortenklappenchirugie) Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde

2) keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 — (vgl. In diesem
endovaskulare Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation 2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 — (vgl. In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation und 0 — (vgl. In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herztransplantation 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Leberlebendspende 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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rate (%) des Krankenhauses
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) — (vgl. In diesem
transplantation Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention (PCl) und 137 100,0 Die Dokumentationsrate

Koronarangiographie wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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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 fir die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

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

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 99



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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/ Die
Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchro-nisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
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.

98,31
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59
58

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

94,19%
>= 90,00 %
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Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

Vertrauensbereich 91,00 - 99,70%

(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 méglich 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
tblicherweise 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&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 Europaischen Gesellschaft fir
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.

94,92
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59
56

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

98,53%
>= 90,00 %
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Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

Vertrauensbereich 86,08 - 98,26%

(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

St. Anna Klinik

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.

88,14
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

59
52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung der Kennzahl  Systemel.Wahl
Ergebnis-ID 54141

Ergebnis auf Bundesebene 96,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 77,48 - 94,13%
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

St. Anna Klinik

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)

59
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung der Kennzahl  Systeme2.Wahl
Ergebnis-ID 54142

Ergebnis auf Bundesebene 0,1%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,11%
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

St. Anna Klinik

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 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/ 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.
6,78

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

59

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

Vertrauensbereich 2,67 - 16,18%

(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

St. Anna Klinik

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 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 kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

87,50

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

64

56

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
88,94%
>= 60,00 %

88,73 - 89,15%
77,23 - 93,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

St. Anna Klinik

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 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/ 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 (zufallig) 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.

94,57

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

221

209
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52305

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

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

Vertrauensbereich 90,75 - 96,87%
(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

St. Anna Klinik

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 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)

59

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,05%

<= 2,60 %
0,98 -1,13%
0,00 - 6,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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)

59

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,59%

<= 3,00 %
1,50 - 1,68%
0,00 - 6,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 101802

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 30,51

Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog
Grundgesamtheit 59
Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des —
Strukturierten Dialogs zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen —
Berichtsjahr

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

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

St. Anna Klinik

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 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 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.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kbénnen 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://iqtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

59

0

0,34

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,11

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

Vertrauensbereich 0,00 - 10,52

(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

St. Anna Klinik

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 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)

212

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,03%

Sentinel Event

0,02 - 0,04%

0,00 - 1,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 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 fur 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 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 Qualitéatsindikatoren 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

Bewertung durch Strukturierten  Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

Dialog
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

St. Anna Klinik

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 fiir 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 aufl3erhalb 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/ 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

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

g
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-mplantation
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse 0,10

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

Vertrauensbereich 0,00 - 35,91

(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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52307

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 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&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
Qualitats-index. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrach-ten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu redu-zieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risi-ko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
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.

96,55
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

29
28
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52307

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41%

Vertrauensbereich 82,82 - 99,39%
(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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

0,00

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

5

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,24%

<= 2,30 %
0,18 - 0,33%
0,00 - 43,45%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 121800

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)

8

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,06%
<=3,10 %
0,87 -1,27%
0,00 - 32,44%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52315

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

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

7

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,02%

<= 3,00 %
0,81 - 1,29%
0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 51404

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 fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

8

0

0,05

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20

Vertrauensbereich 0,00 - 48,10

(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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 50055

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 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 zurtickzufuhren
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 Defibrillator-Implantation wird anhand der aktu-
ellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten
mit ventrikularen Arrhythmien und zur Pravention des plétzlichen
Herztods der Européischen Gesellschaft fir Kardiologie
bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es zu
begriindeten Abwei-chungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implan-tiert werden. Priori, SG; Blomstrom-
Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et
al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the management of patients
with ventricular arrhythmias and the pre-vention of sudden
cardiac death. The Task Force for the Manage-ment of Patients
with Ventricu-lar Arrhythmias and the Prevention of Sudden
Cardiac Death of the European Society of Cardiology (ESC).
European Heart Journal 36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikation
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,75%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11%

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

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 1510]0]0)5)

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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/ Die
Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und
Patien-ten mit ventrikuldaren Arrhythmien und zur Pravention des
plétzli-chen Herztods der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewer-tet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Ab-weichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren im-plantiert werden. Priori, SG;
Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the
Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Car-diology (ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,82%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05%

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

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52131

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

0,00
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,04%
>= 60,00 %

90,71 - 91,35%
— (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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 131801

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 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 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 mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb 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
Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen (S91)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97

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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52316

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 maoglich 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 auferhalb
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 Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibril-lators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) 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:
Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

84,62
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit (H20)

26
22
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52316

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,17%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31%

Vertrauensbereich 66,47 - 93,85%
(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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 131802

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

unverandert
0,94%

<= 2,50 %
0,82 - 1,08%
0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52325

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

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

7

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,83%

<= 3,00 %
0,71 -0,97%
0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 131803

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)

55,27%

nicht festgelegt

54,58 - 55,95%

— (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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

0,00

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

7

0

0,06

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24

Vertrauensbereich 0,00 - 42,43

(Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Bundes- bzw. Landesebene Werte der Krankenh&user immer grof3er 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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 132001

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,14

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04

Vertrauensbereich 0,00 - 13,66

(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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 132002

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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mafl3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis 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 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/ 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

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

4
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse 0,05

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,9

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 42,13

(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

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 149



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52321

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 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 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 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 einem Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch
Falle mit einer Defibrillator-Implantation sowie Félle mit einer
Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte
Anzahl an Mes-sungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort-ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsys-tematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

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

5
5
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52321

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,78%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87%

Vertrauensbereich 56,55 - 100,00%
(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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 141800

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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unveréandert

0,23%

<= 3,80 %

0,15 - 0,34%

— (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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 151800

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
1,41%

<=2,90 %

1,17 - 1,69%

— (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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52324

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
0,64%

<= 3,00 %

0,46 - 0,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 51196

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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 51196

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

1,19

<= 4,92 (95. Perzentil)
1,03-1,38

0,00 - 344,04

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die erwarteten
Werte der Krankenhauser immer gréfer 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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 51906

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies 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/dasiqgtig/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 aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle 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/dasiqgtig/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)

11

0

0,05
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 51906

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,12

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

Vertrauensbereich 0,00 - 54,56

(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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 12874

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt 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 kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte

Dialog Dokumentationsprobleme) (U33)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

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

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

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 10211

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

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

Dialog aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

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

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

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

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

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 172001 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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

Kennzahlen stellen 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)

13,12%

nicht festgelegt

12,06 - 14,27%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 60685

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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

7
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
0,93%
Sentinel Event
0,84 - 1,02%
0,00 - 35,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

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

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen 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 aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle 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

100,00

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

7

7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

88,56%

>= 74,11 % (5. Perzentil)
88,23 - 88,88%

64,57 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen 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&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

11

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

3,01%

<= 6,19 % (90. Perzentil)
2,90 - 3,12%

0,00 - 25,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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

unveréandert

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

St. Anna Klinik

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)

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

93,75

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

16

15

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,3%
>= 90,00 %
97,16 - 97,44%

Vertrauensbereich 71,67 - 98,89%
(Krankenhaus)
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

St. Anna Klinik

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

0,91

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

21

4

4,39
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 54033

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich 0,37-1,92
(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

St. Anna Klinik

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 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.
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

St. Anna Klinik

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 fuhrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb 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 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

22

0

2,36
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 54042

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich 0,00 - 1,38

(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

St. Anna Klinik

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 fiir 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 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

1,03

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

St. Anna Klinik

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 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 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 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/

0,68

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

4633

8

0,25
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 16,22 - 63,08
(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

St. Anna Klinik

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
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/

0,17
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

4633

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,09 - 0,34%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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)

4633

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

0,00 - 0,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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)

4633

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

St. Anna Klinik

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,65%

>= 90,00 %

97,58 - 97,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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/

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,38%

>= 86,00 %

93,02 - 93,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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 zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

19

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verbessert
10,35%
<= 15,00 %

10,11 - 10,59%
0,00 - 16,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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/

95,45

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

22

21

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
97,32%

>= 90,00 %
97,25 - 97,40%
78,20 - 99,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,48%

<= 6,48 % (95. Perzentil)

1,42 - 1,54%

— (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

St. Anna Klinik

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

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
6,96%

<=19,26 % (95. Perzentil)

6,59 - 7,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 54015

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen 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 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/

0,67

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 0,19-2,01
(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

St. Anna Klinik

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 Mal3stab fir 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 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)

19

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

4.73%

<= 11,54 % (95. Perzentil)
4.56 - 4,90%

0,00 - 16,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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)

4

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

2,28%

<= 7,32 % (95. Perzentil)
2,21 - 2,35%

0,00 - 48,99%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

12,69
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit (H20)

entfallt
entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 54120

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

Vertrauensbereich 2,62 -12,69
(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

St. Anna Klinik

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 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 zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

18

0

2,75

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 - 1,15

(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

St. Anna Klinik

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 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
0,05%

Sentinel Event

0,04 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat
von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung 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 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 kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 10271

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen
(wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer
Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kbénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

1,63

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 0,29 - 7,87
(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

St. Anna Klinik

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/qs-verfahren/

95,71

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

70

67

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,77%
>= 95,00 %

98,73 - 98,81%
88,14 - 98,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 232000 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG 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.

Rechnerisches Ergebnis (%) 94,55

Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,68%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,63 - 98,73%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,15 - 98,13%
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

St. Anna Klinik

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/

95,71
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

70

67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,83%

nicht festgelegt
98,79 - 98,87%
88,14 - 98,53%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 232001 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG 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.

Rechnerisches Ergebnis (%) 94,55

Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,75%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,80%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,15 - 98,13%
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

St. Anna Klinik

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 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)

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

St. Anna Klinik

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)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

98,18

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

55

54

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
93,21%

>= 90,00 %
93,08 - 93,34%
90,39 - 99,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 Verstéandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

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

93,33
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

15

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
83,04%

nicht festgelegt
82,89 - 83,19%
70,18 - 98,81%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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.
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/

91,18

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

34

31

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
92,64%

>= 90,00 %
92,49 - 92,79%
77,04 - 96,95%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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

92,59
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

27

25

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

nicht festgelegt
92,52 - 92,87%
76,63 - 97,94%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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)

48

48

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
96,49%

>= 95,00 %

96,41 - 96,58%

92,59 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

42

42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,89%

nicht festgelegt

95,77 - 96,00%

91,62 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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/

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

48

48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,68%

nicht festgelegt

98,62 - 98,73%

92,59 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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.

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

42

42

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,64%

nicht festgelegt

98,57 - 98,71%

91,62 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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
ermdoglichen 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 berticksichtigt.

9,09
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

55

5

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

nicht festgelegt

15,35 - 15,69%

3,95 - 19,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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/ Félle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berucksichtigt.

0,22

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

55

5

22,52
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 50778

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

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich 0,10-0,48
(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

St. Anna Klinik

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle) |
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/

0,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

70

6

27,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,10-0,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fadlle) |
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.

0,22

— (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

0,04 - 0,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

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 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/

88,57
Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle (U32)

70
62

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
96,76%

>= 95,00 %
96,69 - 96,32%
79,04 - 94,09%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 232009 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG 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.

Rechnerisches Ergebnis (%) 89,09

Bewertung durch Strukturierten — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Dialog

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 49

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,71%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 - 96,79%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,17 - 94,90%
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



P PKV
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Ergebnis-ID 56000

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb 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
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren 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 Anpas-sungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

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

4

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

59,74%

>= 29,31 % (5. Perzentil)
59,52 - 59,96%

51,01 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56001

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
31,26%

<= 56,95 % (95. Perzentil)
31,05-31,47%

— (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 221



P PKV
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Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 56003

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen 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 Anpas-sungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem 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

72,59%

>= 45,16 % (5. Perzentil)

72,11 - 73,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56004

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen 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 Anpas-sungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter fol-gendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,21%

<= 18,98 % (95. Perzentil)

4,01 - 4,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56005

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)

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 méglich 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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,95

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

94

16

16,77

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,91
<= 2,15 (95. Perzentil)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92

Vertrauensbereich 0,60 - 1,45

(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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 56006

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)

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 furr 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 auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 2,31 (95. Perzentil)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02

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

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

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

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

St. Anna Klinik

Ergebnis-ID 56007

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)

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,83

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

43

7

8,45

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,93
<= 2,06 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94

Vertrauensbereich 0,41 -1,53

(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 56008

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. 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
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

137

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,39%

<= 0,83 % (90. Perzentil)

0,38 - 0,41%

0,00 - 2,73%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren 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

5,32

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

94

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,23%

<= 11,57 % (95. Perzentil)
5,16 - 5,29%

2,29 - 11,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56010

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
19,05%

<= 44,93 % (95. Perzentil)
18,56 - 19,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56011

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere 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

20,93

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

43

9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
12,37%

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 - 12,50%

11,42 - 35,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56014

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,00

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

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,88%

>= 85,36 % (5. Perzentil)

92,63 - 93,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56016

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 Stellungnahmeverfahren
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere Informationen
zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

100,00

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

43

43

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,5%

>= 89,23 % (5. Perzentil)

94,41 - 94,58%

91,80 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl3 8§ 112 SGB V

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

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1

Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 14
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 14
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 14
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erful-
lungs-
grad
Kardiologie = Station 5 Nachtschicht 0,00% 0 s. Station 1
Kardiologie = Station 5 Tagschicht 50,00% 0 s. Station 1
Kardiologie  Station 1 Nachtschicht 0,00% 0 Nach Rucksprache mit

Herrn Metzinger: Station
1 und Station 5 sind
eine Doppelstation. Die
Daten sollten bei beiden
Stationen gemeldet
werden. Es handelt sich
um die Station 5.

Kardiologie  Station 1 Tagschicht 50,00% 0 Nach Rucksprache mit
Herrn Metzinger: Station
1 und Station 5 sind
eine Doppelstation. Die
Daten sollten bei beiden
Stationen gemeldet
werden. Es handelt sich
um die Station 5.
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C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Schicht- | Kommentar
sensitiver bezo-
Bereich gener
Erfal-
lungs-
grad
Kardiologie = Station 5 Nachtschicht 35,00% s. Station 1
Kardiologie = Station 5 Tagschicht 75,00% s. Station 1

Kardiologie  Station 1 Nachtschicht 35,00% Nach Rucksprache mit Herrn
Metzinger: Station 1 und Station 5 sind
eine Doppelstation. Die Daten sollten
bei beiden Stationen gemeldet werden.
Es handelt sich um die Station 5.

Kardiologie  Station 1 Tagschicht 75,00% Nach Rucksprache mit Herrn
Metzinger: Station 1 und Station 5 sind
eine Doppelstation. Die Daten sollten
bei beiden Stationen gemeldet werden.
Es handelt sich um die Station 5.
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- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K29.1 79 Sonstige akute Gastritis

A09.9 52 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Ji18.1 48 Lobarpneumonie, nicht néher bezeichnet

J20.9 39 Akute Bronchitis, nicht néher bezeichnet

N39.0 38 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet

K29.7 27 Gastritis, nicht naher bezeichnet

F10.0 24 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

E86 17 Volumenmangel

K85.90 17 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

A46 16 Erysipel [Wundrose]

K21.0 14 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

J06.9 13 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher bezeichnet

J12.8 13 Pneumonie durch sonstige Viren

D50.8 11 Sonstige Eisenmangelanamien

J4a4.11 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C34.9 9 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

D50.9 9 Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet

J44.19 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 nicht nédher bezeichnet

E11.91 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K25.9 8 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K57.32 8 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

180.28 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe
der unteren Extremitaten

J44.01 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.10 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

R10.4 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter

A41.58 6 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

J44.02 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Meléana

K71.7
K92.1

o O
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

A41.9
A49.8

C18.7
D64.8
F19.0

182.9
K25.3
K59.09
K64.0
K92.2
N17.83
R42
B02.3
D38.1

E87.1
195.1
J10.1

J44.13

K52.9
K56.7
R13.9
A04.79
A05.9
A08.1
A09.0

Al5.1
A40.2
A40.3
A40.8
A41.0
A41.1
A41.4
A41.51
A49.1

A49.9
A98.5
B02.9
B25.9
B27.9

5
5

5
5

A~ 0101 0101 0101 O1 ol

B MBS

4
4

4

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

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

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

Sepsis, nicht néaher bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht nédher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Sonstige naher bezeichnete Anamien

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

Embolie und Thrombose nicht naher bezeichneter Vene
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Hamorrhoiden 1. Grades

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Schwindel und Taumel

Zoster ophthalmicus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

Orthostatische Hypotonie

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet
lleus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht ndher bezeichnet
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom
Zoster ohne Komplikation

Zytomegalie, nicht naher bezeichnet

Infektibse Mononukleose, nicht nédher bezeichnet
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B33.8
B37.81
B99
C15.8

C16.0
C16.2
C18.0
C20

Cc22.1
C23

C25.2
C34.1
C50.9
C61

C67.8
C68.9
C78.0
C78.7

C85.1
C88.40

C90.00
C93.10

C95.90

D36.9
D38.3
D39.7

D41.0
D47.2
D51.9
D61.18
D68.4
D68.9
D69.80
D86.9
E04.2
E11.21

E16.2
E46
E61.1

(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)

Sonstige naher bezeichnete Viruskrankheiten
Candida-Osophagitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung des Rektums

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet
Sekundare bésartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengénge

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren

Koagulopathie, nicht ndher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Thrombozytenaggregationshemmer
Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Nichttoxische mehrknotige Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Hypoglykadmie, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernahrung
Eisenmangel
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E87.5
E87.6
F10.1

F10.2

F10.3

F11.0

F13.0

F19.3

F50.9
G25.9

G43.9
H60.8
H81.1
110.01

110.91

121.0
121.3

121.4
149.9
150.00
150.13
151.9
163.8
163.9
164
170.29

171.3
180.1
180.3

195.2
J06.8

JO9

J10.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

Essstorung, nicht néher bezeichnet

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht néher
bezeichnet

Migrane, nicht naher bezeichnet

Sonstige Otitis externa

Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Primére Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 243



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J10.8

Ji1.1

J20.8
J32.4
J40
Ja2
J44.00

J44.03

J44.09

J44.12

J44.82

Ja7
J69.0
J69.8
J90
Jo3.1
J96.09

J96.99

J98.7
K20
K22.1
K22.6
K22.7
K25.0
K26.0
K29.0
K29.3
K29.6
K29.8
K31.81

K31.88

K43.2
K43.5
K44.9
K50.82

K50.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Chronische Pansinusitis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Bronchiektasen

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Pneumonie durch sonstige feste und flissige Substanzen
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht n&her bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Osophagitis

Osophagusulkus
Mallory-Weiss-Syndrom
Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Akute hamorrhagische Gastritis
Chronische Oberflachengastritis
Sonstige Gastritis

Duodenitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangréan

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

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 244



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K51.8
K51.9
K52.8

K55.31
K55.8
K55.9
K57.92

K58.1
K58.8
K60.0
K60.2
K62.8
K63.3
K63.5
K66.0
K70.3
K70.9
K73.8
K74.6
K80.30

K80.50

K81.0
K81.1
K81.9
K83.0
K85.10
K85.20

K85.80
K86.1
K86.8
K92.0
L52
L89.34
L98.8
MO00.96

M10.99
M13.87

M13.97

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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 Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Angiodysplasie des Dunndarmes ohne Angabe einer Blutung
Sonstige GefaRkrankheiten des Darmes

GefalRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht néher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Akute Analfissur

Analfissur, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Darmulkus

Polyp des Kolons

Peritoneale Adhéasionen

Alkoholische Leberzirrhose

Alkoholische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Cholezystitis, nicht ndher bezeichnet

Cholangitis

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Hamatemesis

Erythema nodosum

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gicht, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Kndchel und Ful® [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Knéchel und Ful’ [FuBwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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M19.91

M35.3
M47.99

M54.10
M54.16
M54.2
M54.4
M54.5
M54.89
M79.19
N10
N12
N13.8
N17.82
N17.93
N17.99

N18.4
N18.5
N20.0
N20.1
R00.2
RO5

R06.0
R06.4
R09.0
R10.1
R10.3
R11

R17.0

R22.1

R31
R33
R50.9
R51
R57.2
R57.8
R58
R59.0
R60.0
R63.4
R74.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

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

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Polymyalgia rheumatica

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Nicht n&her bezeichnete
Lokalisation

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Riuckenschmerzen: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Myalgie: Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Ureterstein

Palpitationen

Husten

Dyspnoe

Hyperventilation

Asphyxie

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut am Hals

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
Harnverhaltung

Fieber, nicht naher bezeichnet
Kopfschmerz

Septischer Schock

Sonstige Formen des Schocks
Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
LymphknotenvergréR3erung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige abnorme Serumenzymwerte
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S32.7 (Datenschutz)  Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelséule und des
Beckens
S33.4 (Datenschutz)  Traumatische Symphysensprengung

S42.21 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S72.05 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Basis

S76.2 (Datenschutz)  Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

S81.9 (Datenschutz)  Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

T00.9 (Datenschutz)  Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht ndher bezeichnet

T14.08 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Sonstige

T18.1 (Datenschutz)  Fremdkorper im Osophagus

T50.9 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T67.0 (Datenschutz)  Hitzschlag und Sonnenstich

T78.2 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

T78.4 (Datenschutz)  Allergie, nicht ndher bezeichnet

T83.0 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter

(Verweilkatheter)

T85.74 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.7 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete unerwinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge
Z11 (Datenschutz)  Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare

Krankheiten

OPs-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

8-930 616 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 405 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 298 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 179 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.8 119 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 112 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-444.6 101 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-440.9 78 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 69 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

1-444.7 53 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

9-984.b 49 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-800.cO0 46 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-225 39 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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OPS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.a 35 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
5-469.e3 30 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
9-984.6 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-222 28 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-207 25 Native Computertomographie des Abdomens

8-706 25 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-650.1 21 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

5-469.d3 21 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
5-452.61 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

3-200 19 Native Computertomographie des Schadels

3-202 19 Native Computertomographie des Thorax

8-831.0 14 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

3-226 13 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

1-424 12 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-640 12 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-651 10 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-056 10 Endosonographie des Pankreas

5-513.20 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

8-144.1 10 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, dauerhaftes

Verweilsystem

3-203 9 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-055.0 8 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-995 8 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

8-147.y 8 Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

8-812.60 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

1-620.01 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

5-449.e3 7 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-452.60 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3hahmen

5-513.f0 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

8-191.5 7 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

1-631.0 6 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

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

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens
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5-449.d3
5-513.1

8-153
8-714.x

8-987.10

9-200.1
1-430.1x
1-440.6
1-440.7

1-447
1-464.00

1-503.5
1-620.0x

1-620.y
1-632.1

1-650.x
1-653
1-654.0
1-694
1-841

1-844
1-845
1-853.x

1-854.7

3-054
3-13d.5
3-220
3-805
3-806
3-821
3-843.0

5-032.00

A~ D

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)

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengénge

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Punktion und Aspiration eines intrakraniellen
Hohlraumes

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Endosonographie des Duodenums

Urographie: Retrograd

Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment
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5-060.3
5-230.0
5-429.e
5-431.20
5-433.52

5-452.63

5-511.11
5-513.b
5-513.f1
5-850.b7
5-86a.3
5-892.05
5-896.1d
5-896.1g
5-900.04

5-98c.0

5-98c.1

6-006.20
8-100.6
8-100.8

8-121
8-123.0
8-123.1
8-124.0
8-132.3
8-137.00

8-137.12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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 im Gebiet der Schilddrise: Revision der Operationswunde
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Gesald
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuld
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral: 3.000
mg bis unter 6.000 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmspulung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
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8-138.0

8-139.x
8-144.2

8-152.1
8-152.x
8-158.7
8-158.h
8-176.2
8-640.0
8-650

8-700.0
8-771

8-800.0

8-800.60

8-800.cl1

8-810.x

8-812.52

8-812.61

9-200.01

9-200.02

9-200.8

ICD-Ziffer |Fallzahl

150.13

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

76

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

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

Elektrotherapie

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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111.91 70 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

120.0 70 Instabile Angina pectoris

150.14 54 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

148.0 38 Vorhofflimmern, paroxysmal

195.1 38 Orthostatische Hypotonie

149.5 35 Sick-Sinus-Syndrom

R07.3 32 Sonstige Brustschmerzen

121.4 30 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

R55 25 Synkope und Kollaps

111.01 23 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

150.01 23 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

150.12 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stérkerer Belastung

148.1 15 Vorhofflimmern, persistierend

120.8 14 Sonstige Formen der Angina pectoris

131.8 11 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards

R00.0 10 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

T82.1 10 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

R42 9 Schwindel und Taumel

E86 6 Volumenmangel

142.0 6 Dilatative Kardiomyopathie

147.2 6 Ventrikulare Tachykardie

148.2 6 Vorhofflimmern, permanent

5

110.01 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven

Krise

111.90 5 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

125.12 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung

130.8 5 Sonstige Formen der akuten Perikarditis

147.1 5 Supraventrikulare Tachykardie

150.00 5 Primére Rechtsherzinsuffizienz

195.2 5 Hypotonie durch Arzneimittel

G58.0 4 Interkostalneuropathie

111.00 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

144.1 4 Atrioventrikularer Block 2. Grades

144.2 4 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

195.8 4 Sonstige Hypotonie

R00.2 4 Palpitationen

A04.5 (Datenschutz)  Enteritis durch Campylobacter

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

C61 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung der Prostata

C67.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

D64.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Anamien

E78.4 (Datenschutz)  Sonstige Hyperlipidamien
H53.4 (Datenschutz)  Gesichtsfelddefekte
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110.91

113.21

120.9
121.0
121.1
125.10

125.11
125.13
125.5
126.0
133.0
140.8
142.2
145.3
147.0
147.9
148.3
148.9
149.3
149.8
149.9
151.4
161.9
167.4
171.2
J12.8
Ji8.1
J18.8
J18.9
J20.9
J45.9
K40.20

K43.2
K63.1
K65.0
K81.0
M23.32
M48.06
M54.14
M54.16
M54.2
M54.4

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

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht nédher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektise Endokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
Trifaszikularer Block

Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflattern, typisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikuléare Extrasystolie

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung, nicht néher bezeichnet
Hypertensive Enzephalopathie

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Pneumonie durch sonstige Viren

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Akute Peritonitis

Akute Cholezystitis

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie
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M80.88 (Datenschutz)  Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M86.45 (Datenschutz)  Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

N13.2 (Datenschutz)  Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N13.5 (Datenschutz)  Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N18.3 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N20.1 (Datenschutz)  Ureterstein

N35.9 (Datenschutz)  Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet

N39.0 (Datenschutz)  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet
R00.1 (Datenschutz)  Bradykardie, nicht naher bezeichnet

R03.0 (Datenschutz)  Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
R31 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R51 (Datenschutz)  Kopfschmerz

S06.0 (Datenschutz)  Gehirnerschitterung

S20.2 (Datenschutz)  Prellung des Thorax

S22.06 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S23.3 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule

S32.02 (Datenschutz)  Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.20 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher
bezeichnet

T88.7 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete unerwinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

OPS-Ziffer|Fallzah Bezeichnung

8-930 226 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-275.3 153 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-052 134 TransOsophageale Echokardiographie [TEE]

8-640.0 93 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

9-984.7 88 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-144.1 50 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

3-031 49 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

9-984.8 49 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-377.31 45 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

8-83b.0c 45 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
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8-837.m0 33 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

9-984.9 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 23 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-837.00 22 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

9-984.6 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-273.2 17 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

3-200 15 Native Computertomographie des Schadels

8-800.cO0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-706 13 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-377.1 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-837.m1 11 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

5-377.8 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-191.5 9 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

3-605 7 Arteriographie der GefalRe des Beckens

1-275.5 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie von BypassgefalRen

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.0 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

8-839.91 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefal3e: Rekanalisation eines Koronargefal3es unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

1-275.0 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRhahmen

5-377.6 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-603 4 Arteriographie der thorakalen GeféalRe

5-378.07 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-378.32 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

8-132.3 4 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-1440 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig
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8-147.y
8-640.1

1-266.2

1-275.4

1-279.a

1-661
1-844
1-853.2

3-13d.5
3-202
3-204
3-206
3-207
3-221
3-223

3-225
3-226
3-607
3-802

3-803.0
3-820
3-824.0

3-990
3-993
3-994
5-216.0
5-377.50

5-377.f0

5-377.13

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefaRe der unteren Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusétzlicher Mess-
oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion fur das
Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher Funktion zum Monitoring
der ST-Strecke
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5-378.30

5-378.31

5-378.50

5-378.51

5-378.52

5-378.5¢c

5-378.70

5-378.7c

5-379.82

5-934.1

5-995

6-006.20

6-006.21

8-132.1
8-137.00

8-139.x
8-144.2

8-152.1

8-152.x

8-191.10

8-191.20

8-642

8-700.0
8-701

(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, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher n.n.bez.
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher n.n.bez.
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel
oder Revision eines myokardmodulierenden Systems [CCM]:
Implantation oder Wechsel eines Systems ohne Vorhofelektrode
Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral: 3.000
mg bis unter 6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral: 6.000
mg bis unter 9.000 mg

Manipulationen an der Harnblase: Sptilung, einmalig

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Sonstige

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Einfache endotracheale Intubation
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ProzedurenzuB-27

oPSzifferfralizant |

8-714.x (Datenschutz)  Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige

8-779 (Datenschutz)  Andere Reanimationsmal3nahmen

8-800.g0 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.x (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.52 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-837.01 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.72 (Datenschutz)  Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Selektive Embolisation und/oder Infarzierung: Mit
ablésbaren Ballons

8-837.m3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

8-837.m4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefaRSintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

8-83b.0b (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

8-83b.b6 (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefalRen

8-987.10 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

9-200.02 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-984.a (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K35.8 77 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K80.00 32 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K80.10

K40.90

K52.9
K61.0
K64.2
K40.91

LO2.4
L05.0
K40.20

K57.32

L02.2
L72.1
K29.1
K56.7
K59.09
L02.3
K35.30

LO5.9
K40.30

K43.2
K57.22

N99.4
R10.3
R10.4
C18.1
C18.2
C18.3
C20

C44.3

C79.86

D17.0

D17.7
D17.9
D37.2
D39.1
150.01
150.12

22

19

14
14
12
10

9
9
8

O ~N NN~ o®

ol

N

4
4

4

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Analabszess

Hamorrhoiden 3. Grades

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Pilonidalzyste mit Abszess

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Trichilemmalzyste

Sonstige akute Gastritis

lleus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Pilonidalzyste ohne Abszess

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

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

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

Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen Malinahmen
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung des Rektums

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sekundéare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe der Extremitéten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht nédher bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
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170.24

K12.23
K25.1
K25.5

K26.5

K29.6
K35.31

K35.32
K36
K40.21

K40.31

K41.30

K42.0
K42.9
K43.0
K56.4
K56.5
K56.6
K57.33

K59.01
K60.1
K60.3
K61.1
K62.0
K62.5
K63.1
K64.4
K64.5
K64.8
K66.0
K66.8
K76.8
K80.01

K80.20

K81.0
K82.2
K85.90

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Wangenabszess

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Sonstige Gastritis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

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

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Chronische Analfissur

Analfistel

Rektalabszess

Analpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Perianalvenenthrombose

Sonstige Hamorrhoiden

Peritoneale Adhasionen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis
Perforation der Gallenblase

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation
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K86.9 (Datenschutz)  Krankheit des Pankreas, nicht naher bezeichnet
L02.1 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
LO4.1 (Datenschutz)  Akute Lymphadenitis am Rumpf

L74.8 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen

L89.34 (Datenschutz)  Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein
L91.0 (Datenschutz)  Hypertrophe Narbe
M54.4 (Datenschutz)  Lumboischialgie

N39.0 (Datenschutz)  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
N49.2 (Datenschutz)  Entziindliche Krankheiten des Skrotums
N61 (Datenschutz)  Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N76.0 (Datenschutz)  Akute Kolpitis
N76.4 (Datenschutz)  Abszess der Vulva

N83.2 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
000.9 (Datenschutz)  Extrauteringraviditat, nicht naher bezeichnet

R10.0 (Datenschutz)  Akutes Abdomen

R10.1 (Datenschutz)  Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R52.0 (Datenschutz)  Akuter Schmerz

R55 (Datenschutz)  Synkope und Kollaps

R58 (Datenschutz)  Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

S20.2 (Datenschutz)  Prellung des Thorax
S36.40 (Datenschutz)  Verletzung: Dinndarm, Teil nicht ndher bezeichnet

S39.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Z03.9 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht néher bezeichnet

ProzedurenzuB-37

orszifferlfFallzat ... |

5-470.11 88 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-511.11 56 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-469.21 31 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-549.5 31 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-98c.1 31 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-930 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-469.20 23 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-932.13 23 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?
3-225 21 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-530.33 21 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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5-530.32 18 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-490.0 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-490.1 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

1-654.1 14 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-207 14 Native Computertomographie des Abdomens

8-831.0 13 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

5-493.2 12 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-897.0 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

1-440.a 11 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-482.01 11 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-534.1 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-932.43 11 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

8-176.2 11 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-800.cO0 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.8 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-651.92 10 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-892.0a 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:

Brustwand und Riicken

9-984.9 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

3-226 7 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-530.02 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-530.73 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

8-714.x 7 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige

9-984.7 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 2

5-536.47 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik

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

Biopsien
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5-399.5

5-492.01

5-983
8-147.y
8-191.5

9-984.6
1-653
3-206
5-486.0
5-492.00

5-530.72
5-540.0
5-891
5-892.05

5-896.0d

5-932.12

5-932.14

8-139.x
1-444.6
1-545.x

1-557.0
1-559.1

1-559.2
1-559.4
1-559.x
1-654.x
1-654.y
1-661

3-202
3-203

5

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

Reoperation

Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Proktoskopie

Native Computertomographie des Beckens

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Inzision der Bauchwand: Exploration
Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3Rhahmen:
Hals

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

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

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cmz2 bis unter 300 cm?

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhéhle
durch Inzision: Sonstige

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision: Rektum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Darm, n.n.bez.

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

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

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

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Urethrozystoskopie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
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3-222
3-802

5-280.0

5-349.x

5-399.6

5-401.10

5-401.50

5-413.10
5-431.x
5-433.0

5-449.52

5-449.x0
5-451.1

5-451.2

5-452.61

5-452.62

5-452.82

5-454.22

5-454.50

5-454.52

5-454.60

5-454.x
5-455.72

5-455.74

5-455.77

5-455 xx

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillar

Andere Operationen am Thorax: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefalR3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Ohne
Markierung

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

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

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

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

Resektion des Duinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Resektion des Dinndarmes: Sonstige

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige
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5-461.40
5-461.41

5-467.02
5-467.03
5-467.0x

5-467.x2
5-469.00
5-469.10
5-469.22

5-469.70
5-469.80

5-469.d3
5-469.e3
5-469.x2

5-470.0
5-470.2
5-471.0

5-471.x
5-471.y
5-484.32

5-484.3x

5-490.y
5-491.0
5-491.10
5-491.12
5-491.14
5-491.1x
5-491.4

5-492.02

5-493.4
5-493.5
5-493.X
5-494.1
5-499.0
5-511.01

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: lleum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubern&hung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

Appendektomie: Offen chirurgisch
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griunden

Simultane Appendektomie: Sonstige
Simultane Appendektomie: N.n.bez.

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Sonstige

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: N.n.bez.
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktéar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige
Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Lateral
Andere Operationen am Anus: Dilatation

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

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

265



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-511.21
5-513.1
5-513.20
5-513.30
5-513.f0
5-530.01
5-530.1
5-530.31

5-530.71

5-531.1

5-531.73

5-534.01

5-534.03
5-534.35

5-534.36

5-534.y
5-535.36

5-536.45

5-536.49

5-540.1

5-541.1

5-541.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengénge
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision an der Papille

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

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

266



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

OPS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-541.3

5-541.y
5-542.0

5-543.0
5-545.0

5-545.x
5-569.30

5-572.1
5-610.0

5-611
5-624.4

5-631.2
5-651.82

5-651.90
5-656.a2
5-657.72
5-700
5-702.2
5-780.6x
5-850.d6
5-852.1a
5-852.87
5-852.91
5-856.a6
5-869.1
5-881.0

5-881.1
5-892.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: N.n.bez.
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss
der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
Maflnahmen

Operation einer Hydrocele testis

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Kuldotomie

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Fuld

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesaf
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem
Material: Bauchregion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Inzision der Mamma: Ohne weitere MaRnahmen

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige Teile Kopf
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5-892.06
5-892.07
5-892.0c
5-892.0d
5-892.0e
5-892.0g
5-892.16
5-892.1a

5-892.1b
5-892.1d
5-892.3c

5-892.x6
5-892.xa

5-892.xc

5-892.xd
5-892.xe

5-894.09

5-894.0a

5-894.0b

5-894.0c

5-894.0d
5-894.16

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1d

(Datenschutz)
(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 Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberarm und Ellenbogen

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRhahmen:
Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Ful

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Ricken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaf3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und
Knie

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne priméaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit prim&rem Wundverschluss: Gesal
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5-894.1e

5-894.xC
5-894.y
5-895.05

5-895.0a

5-895.0c

5-895.24

5-895.25
5-895.29

5-895.2a

5-895.2b

5-895.2¢

5-895.xc
5-896.15

5-896.16

5-896.1a

5-896.1b

5-896.1d

5-896.1f

5-896.1g

(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: Oberschenkel und
Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Leisten- und Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Hals
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Brustwand
und Ricken

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful3
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5-896.26

5-896.27

5-896.2d

5-896.2e

5-897.12
5-897.1x
5-900.0b

5-903.y
5-916.a0

5-916.al

5-930.4
5-932.22

5-932.23
5-932.24
5-932.32

5-932.33

5-932.48

5-932.71

5-932.73

5-932.74

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Verschiebe-Rotations-Plastik

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Sonstige

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

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

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

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm2 bis unter 100 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material: 100 cmz? bis unter 200
cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cmz bis unter 1.000 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm2 bis unter 50 cm?2

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?2
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5-932.75

5-985.2
5-98¢.0

8-121
8-144.0
8-144.1

8-176.1

8-191.00

8-191.20

8-192.16

8-192.1b

8-192.26

8-192.xd

8-390.5
8-706

8-771
8-800.g1

8-810.j5

8-810.x

8-812.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?2

Lasertechnik: Dioden-Laser

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Darmspulung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporéarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig, mit Einlegen eines Medikamententragers:
Schulter und Axilla

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Sonstige: Gesal3

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
309

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE
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8-812.60 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-910 (Datenschutz)  Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

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

Pflegegrad
DiagnosenzuB-46
co-ziffer fFallzesht | ... |
M51.1 93 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M54.5 68 Kreuzschmerz
M48.06 43 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
M54.4 42 Lumboischialgie
S06.0 41 Gehirnerschiitterung
M50.1 29 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M75.4 28 Impingement-Syndrom der Schulter
S72.10 17 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
S72.04 15 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
M25.61 14 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

S52.6 14 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.51 12 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M75.1 11 Lasionen der Rotatorenmanschette

A46 10 Erysipel [Wundrose]

M20.1 10 Hallux valgus (erworben)

M48.02 10 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M54.16 10 Radikulopathie: Lumbalbereich

S72.2 10 Subtrochantére Fraktur

S83.53 10 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

S30.0 9 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

M25.85 7 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und

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

S22.06 7 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.20 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S42.41 7 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S82.6 7 Fraktur des AulRenknéchels
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e

M20.2 6 Hallux rigidus

M51.2 6 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M70.4 6 Bursitis praepatellaris

S32.01 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.02 6 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

M53.26 5 Instabilitéat der Wirbelséaule: Lumbalbereich

M54.2 5 Zervikalneuralgie

S22.44 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.5 5 Fraktur des Os pubis

S32.7 5 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S80.0 5 Prellung des Knies

S82.18 5 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

M23.32 4 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M47.22 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

M80.98 4 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M84.48 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M93.9 4 Osteochondropathie, nicht naher bezeichnet

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S32.02 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.04 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S42.03 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.21 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.29 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S70.1 4 Prellung des Oberschenkels

S72.01 4 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S82.28 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A49.1 (Datenschutz)  Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Co64 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C79.5 (Datenschutz)  Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C90.00 (Datenschutz)  Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D17.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut

des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D32.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Ruickenmarkh&ute

E86 (Datenschutz)  Volumenmangel

F10.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F45.41 (Datenschutz)  Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren
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G54.0
G56.2
G57.2
G97.88

147.1
195.1
J20.9
J69.0
K57.30

L02.4
L03.01
L03.02
L03.10
L03.11
L03.8
L89.36
L89.37
L97
L98.4
L98.8
MO00.01

MO00.25

MO00.96

M10.09
M13.13

M13.16

M13.97

M16.1
M16.9
M17.1
M17.3
M19.01

M19.07

M19.17

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

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lasionen des Plexus brachialis
Lasion des N. ulnaris
Lasion des N. femoralis

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MalRnahmen

Supraventrikulare Tachykardie
Orthostatische Hypotonie

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an der unteren Extremitét

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Dekubitus 4. Grades: Trochanter

Dekubitus 4. Grades: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

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

Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Knéchel und Ful’ [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]
Sonstige priméare Koxarthrose

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige priméare Gonarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Priméare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Ful? [Ful3wurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]
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M19.97

M20.3
M22.2
M23.33

M23.4
M23.51
M23.81

M23.82

M23.89

M24.07

M24.27

M24.85

M25.06
M25.15

M25.31

M25.32

M25.55

M25.75

M25.77

M41.84
M43.16
M46.47
M47.82
M47.96
M50.0

M50.2

M53.1

M54.10
M54.12
M54.14
M54.15
M54.96

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Ful3 [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Sonstige Deformitat der Grol3zehe (erworben)

Krankheiten im Patellofemoralbereich

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband
Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Hinteres
Kreuzband

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

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

Krankheiten der Bander: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

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

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

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

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

Osteophyt: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Formen der Skoliose: Thorakalbereich
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
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M54.99
M65.14
M65.96
M66.26

M67.25

M67.26
M67.96

M70.2
M70.3
M70.5
M70.6
M71.2
M72.0
M75.0
M75.2
M77.3
M77.4
M77.5
M77.8
M79.10
M79.65

M80.88
M80.99

M84.15

M84.16

M85.66
M86.87

M87.22
M96.0

M96.82
Q76.4

(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)

Ruckenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

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

Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Krankheit der Synovialis und der Sehnen, nicht naher bezeichnet:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis olecrani

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Bursitis trochanterica

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis des M. biceps brachii

Kalkaneussporn

Metatarsalgie

Sonstige Enthesopathie des FulRes

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiuifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Sonstige Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige Osteomyelitis: Knéchel und Ful [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Verzogerte Knochenheilung nach Fusion oder Arthrodese
Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsaule ohne Skoliose
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R02.07

R04.0
R55
S00.95

S01.31
S01.9
S02.1
S06.9
S13.4
S20.2
S21.9
S22.05
S22.20
S22.40
S22.43
S23.3
S32.03
S32.05
S32.2
S32.4
S32.81
S39.9

S40.0
S42.3
S42.9
S43.00

S43.01
S43.1
S46.0
S46.2

S46.3
S50.1

S51.9
S52.09
S52.19

S52.30
S52.4

S52.50
S§52.52
S52.59

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, Ful? und Zehen

Epistaxis

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

Offene Wunde: Ohrmuschel

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet
Schadelbasisfraktur

Intrakranielle Verletzung, nicht néher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Prellung des Thorax

Offene Wunde des Thorax, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Nicht ndher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Verstauchung und Zerrung der Brustwirbelsaule

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Os ischium

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

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des Schultergurtels, Teil nicht néher bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Luxation des Humerus nach vorne
Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
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S53.3
S61.0

S62.21
S62.51
S62.62
S62.7

S63.50

S68.1

S70.0
S71.1
S72.00
S72.03
S72.08
S72.11
S72.43
S76.1
S81.9
S82.0
S82.11

S82.31
S82.7

S82.81
S82.82
S82.88
S83.2

S83.54

S83.6

S86.0
S86.8

S92.0
S92.1
S92.3
T00.9
T09.05

T24.20

T81.0

T81.8

(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)

Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Multiple Frakturen der Finger

Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Teil nicht naher
bezeichnet

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

Prellung der Hufte

Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Intertrochantér

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur der Patella

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

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Multiple Frakturen des Unterschenkels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies

Verletzung der Achillessehne

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur des Talus

Fraktur der Mittelful3knochen

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht nédher bezeichnet
Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht nédher
bezeichnet: Prellung

Verbrennung Grad 2a der Hufte und des Beines, ausgenommen
Knochelregion und Fuld

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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T84.11 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm

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

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

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

FulR

T84.4 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

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

T84.6 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Z11 (Datenschutz)  Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare

Krankheiten

OPs-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

5-831.2 128 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-032.00 128 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-984 125 Mikrochirurgische Technik

8-919 86 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-915 82 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

9-984.7 75 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-930 71 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-203 66 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-835.9 63 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongitésen Spanen (autogen)

5-83a.01 63 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

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

5-814.3 58 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-832.4 58 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

9-984.8 57 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-802 54 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséaule und
Rickenmark

8-650 50 Elektrotherapie

5-869.2 48 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von

Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
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5-032.7 46 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

3-131 44 Diskographie

5-831.5 44 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

5-032.10 43 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

3-205 38 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-812.k1 33 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

5-839.60 32 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-83b.70 32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

8-914.12 29 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

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

5-032.20 27 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-786.0 27 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

9-984.9 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

5-836.50 25 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.30 25 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

8-800.c0 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-030.70 23 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-811.20 23 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

1-697.7 22 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

3-200 22 Native Computertomographie des Schadels

5-812.5 21 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-820.41 21 Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-916.a0 21 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

9-984.6 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-191.00 20 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

5-032.01 19 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-794.k6 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal
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5-790.5f 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

3-206 16 Native Computertomographie des Beckens

5-831.3 15 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-839.61 15 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-788.00 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-810.0h 14 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-81091 14 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

5-811.0h 14 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

9-984.b 14 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-811.2h 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-86a.3 13 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

5-900.04 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-147.y 13 Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

8-191.5 13 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

3-990 12 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-032.30 12 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-836.30 12 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-836.51 12 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-810.00 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.20 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-816.1 11 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-831.9 11 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

5-839.b0 11 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

5-83b.71 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-916.a1 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel
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5-030.71 10 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-788.40 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Héhe des 1. Zehenstrahles

5-806.3 10 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-813.4 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-831.7 10 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv
5-839.a0 10 Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in

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

Wirbelkorper
5-83b.31 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
5-859.18 10 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-983 10 Reoperation

8-190.20 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-032.40 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-788.5e 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-793.k6 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-800.3g 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-821.0 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-83b.51 9 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-869.1 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-896.1f 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-800.2g 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, septisch: Hiiftgelenk

5-810.01 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Akromioklavikulargelenk

5-811.21 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

5-811.29g 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

Qualitatsbericht 2020 gemald § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 282



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS Ziffer Failzahl Bezeichnung

5-812.fg 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Huftgelenk

5-814.7 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
5-83a.02 8 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelséule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-

Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer

Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

5-035.6 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

8-139.x
8-192.1f

00 00

5-790.0n 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

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

5-812.eh 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-814.9 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-836.40 7 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-83b.50 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-859.37 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Perkutane Destruktion von Weichteilen durch
Thermoablation: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-892.0e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.1e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und
Knie

9-984.a Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

7

1-697.1 6 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
6

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

5-036.8 6 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-808.n0 6 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GrolRzehengrundgelenk

5-839.5 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséulenoperation

5-859.28 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie
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5-896.09 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
5-896.0e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

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

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

5-783.0d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-790.5e 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

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

5-795.k0 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

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

5-810.1h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-814.4 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-83b.32 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, priméar: Unterschenkel

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

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.1g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuld
8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-697.8 4 Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

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

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

5-032.21 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-032.41 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-786.1 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-793k1 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal
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5-794.04 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.13 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.2r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-811.3h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-836.31 4 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-839.0 4 Andere Operationen an der Wirbelséule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-83a.2 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermokoagulation oder Kryodenervation des
lliosakralgelenkes

5-83b.52 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-840.41 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

5-850.d8 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-440.a (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

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

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-503.1 (Datenschutz)  Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-503.4 (Datenschutz)  Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

1-503.y (Datenschutz)  Biopsie an Knochen durch Inzision: N.n.bez.

1-697.x (Datenschutz)  Diagnostische Arthroskopie: Sonstige

1-698.1 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ
am Zentralnervensystem: Intraspinale diagnostische Endoskopie

3-100.0 (Datenschutz)  Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-207 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Abdomens

3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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3-223

3-227

3-70c.1x

3-805

3-826

5-016.02

5-031.00

5-031.30
5-032.11

5-032.22

5-032.31

5-034.1

5-034.7

5-038.0

5-041.5

5-056.3
5-056.40

5-056.8
5-057.3

5-183.0

5-452.61

5-780.5¢c

5-780.63

5-780.6f

5-780.6m

5-780.6r

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen: Mit sonstigen
tumorselektiven Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

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

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

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

Inzision von Rickenmark und Rickenmarkhauten: Entleerung eines
subduralen Hamatoms

Inzision von Rickenmark und Ruckenmarkhauten: Durchtrennung
einer Nervenwurzel (Rhizotomie, Radikulotomie)

Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Rumpf

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Wundversorgung am auf3eren Ohr: Naht (nach Verletzung)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus distal

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal
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5-781.5m

5-781.9k

5-781.a7

5-782.11

5-782.17

5-782.1d

5-782.1f

5-782.1k

5-782.1m

5-782.1t

5-782.1x

5-782.2n

5-782.2u

5-782.at

5-782.b0

5-782.be

5-782.xk

5-783.2d

5-784.0k

5-784.0m

5-784.0n

5-784.0v

5-784.1v

5-784.7k

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

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Tibiaschaft

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Ulna proximal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tibia distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
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5-784.7m
5-785.11
5-785.21
5-785.23
5-785.24
5-785.26
5-785.27
5-785.2k
5-785.36

5-785.6m

5-786.2
5-786.5
5-786.6
5-786.7
5-786.9
5-786.k
5-786.x
5-787.03
5-787.06
5-787.0j
5-787.10
5-787.11

5-787.13
5-787.1e
5-787.1f
5-787.1j
5-787.1m
5-787.1r
5-787.1v
5-787.2f

5-787.2]

5-787.2n

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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 von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Humerus distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Radius proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius distal

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

Tibiaschaft

Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:
Osteosyntheseverfahren:

Durch Platte

Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente
Durch Marknagel

Durch Verriegelungsnagel

Durch intramedull&ren Draht

Durch winkelstabile Platte

Draht: Humerus distal
Draht: Radius distal
Draht: Patella
Schraube: Klavikula
Schraube: Humerus

Schraube: Humerus distal
Schraube: Schenkelhals
Schraube: Femur proximal
Schraube: Patella
Schraube: Tibiaschaft
Schraube: Fibula distal
Schraube: Metatarsale
Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage: Tibia
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5-787.2r
5-787.3m
5-787.3r
5-787.61

5-787.6m
5-787.7e

5-787.7f
5-787.7r
5-787.k0
5-787.k1
5-787.k3
5-787 .kk
5-787 .kt
5-787.pv
5-787.px

5-787.xm
5-788.51

5-788.52
5-788.54
5-788.5f
5-788.5x
5-788.60
5-788.65
5-788.66
5-789.31

5-789.3f

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(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:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Zuggurtung/Cerclage: Fibula

Platte: Tibiaschaft
Platte: Fibula distal
Marknagel: Humerus

Marknagel: Tibiaschaft
Marknagel mit

Marknagel mit

Marknagel mit
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte: Tibia
Winkelstabile Platte:
Transfixationsschraube:
Transfixationsschraube:

Sonstige: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuR3es: Osteotomie:

Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuR3es: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:

Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Humerus proximal
Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur proximal
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-789.3r
5-78a.0f
5-78a.1f
5-78a.7n
5-78a.k3
5-78a.x1
5-790.0d
5-790.0e
5-790.0j

5-790.0v

5-790.16

5-790.19

5-790.1c

5-790.1n
5-790.25
5-790.26
5-790.28
5-790.29
5-790.2m
5-790.2r
5-790.42
5-790.4f

5-790.4m

(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 am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Fibula distal
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Femur proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Verriegelungsnagel: Tibia distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Sonstige:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedulldren Draht: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-790.4r

5-790.51

5-790.5r

5-790.6¢
5-792.02

5-792.1g

5-792.7g

5-792.k2

5-793.11
5-793.14
5-793.16
5-793.1j

5-793.1k
5-793.1n
5-793.1r

5-793.21

5-793.23

5-793.26

5-793.2f

5-793.2]

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Fibula
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Patella

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

201



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-793.2n

5-793.3f

5-793.5e

5-793.af

5-793.96
5-793.kh
5-793.kr
5-794.03
5-794.06
5-794.0j

5-794.0n
5-794.0r

5-794.11

5-794.14

5-794.16

5-794.17

5-794.1f

5-794.1r

5-794.4e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Radius distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals
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Krankenversicherung

St. Anna Klinik

OPS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-794.k3

5-794.k7

5-794 .kk

5-794 .kr

5-795.20

5-795.2¢c

5-796.00

5-796.0c

5-796.0v

5-796.10

5-796.1a

5-796.1b

5-796.20

5-796.2b

5-796.2c

5-796.2v

5-796.h0

5-796.kc

5-79a.0e

5-79a.11

5-79b.16

5-79b.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Ohne Osteosynthese: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: lliosakralgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-79b.h0
5-79b.hk
5-800.0k
5-800.0r
5-800.10
5-800.1g
5-800.1h
5-800.27
5-800.30
5-800.37
5-800.3r
5-800.40
5-800.4r
5-800.6r
5-800.8k
5-800.9h

5-801.hq

5-802.2
5-804.0
5-804.7

5-805.7

5-806.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines vorderen Kreuzbandes
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
autogener Sehne
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oS ZifferFallzahl Bezeichnung

5-806.5

5-806.b
5-806.d
5-807.0

5-807.5

5-807.70

5-807.71

5-808.a4

5-808.b1
5-808.b2

5-808.b3
5-810.10
5-810.1g
5-810.29
5-810.2h
5-810.4h
5-810.4k
5-810.50
5-810.70
5-810.79

5-810.x0
5-810.xt

5-811.24

(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
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des unteren Sprunggelenkes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-811.2k
5-811.3g

5-811.40

5-811.4g
5-811.4h

5-811.xh
5-811.xk

5-812.03

5-812.0g
5-812.0h
5-812.7

5-812.eg
5-812.ek

5-812.f1

5-812.fk

5-812.k0

5-812.kk

5-813.7

5-813.9

5-814.1

(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: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Huftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Hiftgelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Sternoklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Huftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Huftgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Akromioklavikulargelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren
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Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-814.b

5-814.c

5-815.20

5-816.0

5-819.00
5-819.10
5-819.x1

5-819.xg
5-820.02

5-821.fx
5-823.0
5-826.2

5-828.0

5-829.1
5-829.8
5-829.9

5-829.9
5-830.0

5-830.1
5-830.4
5-830.6
5-830.7

5-836.53
5-839.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes
durch Fixationsverfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters
Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne
Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Huftgelenk
Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: Sonstige

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitét: Vorfu3- oder Zehenendoprothese

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation eines
Knochenteilersatzes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des Fulies

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Sequesterotomie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Revision einer Fistel mit Sequesterotomie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers
Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsédule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente
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St. Anna Klinik

oS ZifferFailzahl Bezeichnung

5-839.al

5-83a.00

5-83b.20

5-83b.72

5-83w.0

5-840.07

5-840.31

5-840.47

5-840.49

5-840.81

5-840.87

5-841.11

5-841.14

5-842.71

5-842.90
5-842.a0
5-844 .15
5-849.0

5-849.x

5-850.68
5-850.6a
5-850.c1

5-850.e3

(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 der Wirbelséule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Hohlhand

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Exploration:
Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Einlegen
eines Medikamententragers: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Andere Operationen an der Hand: Sonstige

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: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels:
Unterarm
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5-851.19

5-851.89

5-852.18

5-853.2a
5-853.5a
5-854.2¢c

5-854.38
5-855.02

5-855.12

5-855.18

5-855.1a

5-855.21

5-855.5a

5-855.81

5-856.08
5-856.2a
5-859.12

5-859.19

5-859.1a

5-859.2a

5-865.7

5-86a.10

5-892.06

5-892.07

5-892.08

5-892.09

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Fuf3
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Ful3

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful3 und
Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Fuld

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Fuld

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Faszien: Verkurzung (Raffung): Ful3

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Hand
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5-892.0a
5-892.0f

5-892.0g
5-892.16
5-892.17

5-892.18
5-892.1a

5-892.1d
5-894.09

5-894.16

5-894.1a

5-894.1f
5-894.1g

5-895.24

5-895.26

5-895.2g

5-896.04

5-896.07

5-896.0a

5-896.0g
5-896.18

5-896.19

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen:
Brustwand und Riicken

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

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

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: Sonstige
Teile Kopf

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuf3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Hand
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5-896.1a (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Brustwand
und Rucken

5-896.1d (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesald

5-896.29 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful3

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

5-900.0a (Datenschutz)  Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

5-900.19 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Fufd

5-900.x4 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-900.x7 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

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

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

5-921.xf  (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veréatzungen: Sonstige: Unterschenkel

5-922.y (Datenschutz)  Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen
und Veratzungen: N.n.bez.

5-931.1 (Datenschutz)  Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

5-981 (Datenschutz)  Versorgung bei Mehrfachverletzung

5-986.y (Datenschutz)  Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

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

301



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Anna Klinik

oS ZifferFallzahl Bezeichnung

8-020.5
8-121
8-132.3
8-133.0
8-158.e
8-158.9
8-158.h
8-190.22
8-191.11

8-191.20

8-192.09

8-192.0f

8-192.19

8-192.1d

8-192.1e

8-200.6
8-201.4
8-201.7
8-201.g
8-201.k

8-210
8-390.5

8-401.3
8-500
8-506
8-701
8-706
8-714.x

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Darmspulung

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Iliosakralgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Huftgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

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

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

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Handgelenk n.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Oberes Sprunggelenk

Brisement force

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Tibia
Tamponade einer Nasenblutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige
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OPS-Ziffer [Fallzahl

8-771
8-831.0
8-910
8-917.13
9-200.00
9-200.02

9-200.1

ICD-Ziffer |Fallzahl

F45.41

M54.4
M54.5
M79.70
M53.1
E11.40

F45.40
G44.4
G50.0
G50.1
G52.1
G58.0
G60.9
G90.50
M25.50
M25.51

M25.52
M35.3
M51.1
M53.0
M54.2
M54.3
M54.6
M54.99

M79.10
M79.69

R52.1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

100

43

9

7

4
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalie: Legen
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
Zervikobrachial-Syndrom

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Trigeminusheuralgie

Atypischer Gesichtsschmerz

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
Interkostalneuropathie

Hereditare und idiopathische Neuropathie, nicht naher bezeichnet
Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

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

Gelenkschmerz: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Polymyalgia rheumatica

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikozephales Syndrom

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
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oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-650 160 Elektrotherapie

8-918.10 148 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

1-900.0 110 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

8-561.1 109 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

1-910 108 Interdisziplinére algesiologische Diagnostik

8-917.13 47 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

8-918.00 30 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

9-984.7 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

8-158.e 21 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: lliosakralgelenk

8-910 16 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-915 12 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

9-984.8 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3

8-917.1x 10 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

5-059.f0 8 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste
Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch Radiofrequenzkanile

8-020.4 6 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

8-913 5 Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

9-984.6 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

3-13d.5 (Datenschutz)  Urographie: Retrograd

3-200 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Schadels

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

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

5-83a.01 (Datenschutz)  Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

5-83a.02 (Datenschutz)  Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelséaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-011.1 (Datenschutz)  Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefullung einer implantierten
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

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

8-020.x (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Sonstige
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8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-139.x (Datenschutz)  Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

8-147.y (Datenschutz)  Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

8-158.3 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Sternoklavikulargelenk

8-914.11 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-916.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am zervikalen
Grenzstrang

8-917.03 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

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

8-91b (Datenschutz)  Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung
8-930 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-987.10 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

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

Pflegegrad
DiagnosenzuB66
co-ziffter fFallzet . { ... |
L98.7 33 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut
E88.29 29 Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert
M72.0 25 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

G56.0 17 Karpaltunnel-Syndrom

N62 15 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Q83.88 14 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

C50.9 13 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

M18.1 12 Sonstige primére Rhizarthrose

M25.53 10 Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

C44.3 8 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

T85.82 7 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat

H02.3 6 Blepharochalasis

N64.8 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma
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C44.1
C44.6
C49.6
D16.1
D16.3
D17.1
D17.2

D18.01
D24
D36.1

D36.7
E10.74

E88.20
E88.21
E88.22
G56.2
G57.3
K42.9
L03.01
LO3.3
L72.0
L90.5
M15.2
M17.0
M18.0
M19.23
M24.54

M24.83

M65.3
M65.4
M65.84

M67.43
M86.94

N64.2
Q17.5

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(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 bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlieRlich Kanthus

Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschlieRlich Schulter

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Rumpfes, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der unteren Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Hamangiom: Haut und Unterhaut

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Lipédem, Stadium |

Lipédem, Stadium Il

Lipédem, Stadium Il

Lasion des N. ulnaris

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Phlegmone an Fingern

Phlegmone am Rumpf

Epidermalzyste

Narben und Fibrosen der Haut

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

Primare Gonarthrose, beidseitig

Primare Rhizarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Schnellender Finger

Tendovaginitis stenosans [de Quervain]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Atrophie der Mamma

Abstehendes Ohr
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Q82.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

R10.4 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

S62.61 (Datenschutz)  Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

S63.3 (Datenschutz)  Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der
Handwurzel

S63.4 (Datenschutz)  Traumatische Ruptur von Bandern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

S66.1 (Datenschutz)  Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

S66.2 (Datenschutz)  Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

S67.0 (Datenschutz)  Zerquetschung des Daumens und eines oder mehrerer sonstiger
Finger

S81.9 (Datenschutz)  Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht nédher bezeichnet

T23.3 (Datenschutz)  Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand

T24.3 (Datenschutz)  Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Kndchelregion und Fuld

T79.8 (Datenschutz)  Sonstige Friihkomplikationen eines Traumas

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

T85.4 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

ProzedurenzuB-67

orszifferlfFallzat ... |

5-911.1e 31 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

5-911.2b 30 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Bauchregion

5-056.40 28 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-984 27 Mikrochirurgische Technik

5-886.x 26 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

5-842.71 25 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

5-911.0b 24 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

5-911.2e 24 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Oberschenkel und Knie

5-903.09 23 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Hand

5-903.49 22 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Hand

5-842.81 15 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit Arthrolyse: Mehrere Finger

5-911.2¢ 15 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:

Leisten- und Genitalregion
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5-847.32 14 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhé@ngung: Daumensattelgelenk

5-041.4 13 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-895.24 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-546.2x 12 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

1-697.3 11 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

5-911.0a 11 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

9-984.7 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-812.06 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Distales
Radioulnargelenk

5-884.2 10 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-903.04 10 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

5-911.1b 10 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

8-930 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-812.07 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Handgelenk
n.n.bez.

5-847.02 9 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

5-894.1a 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

5-879.1 8 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

5-056.3 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-889.1 7 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

8-147.y 7 Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

5-911.1a 6 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von

Fettgewebe [Liposuktion]: Brustwand und Ricken

5-911.1f 6 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Unterschenkel

8-139.x 6 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

5-097.1 5 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-546.20 5 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

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

flexorum
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5-883.20 5 Plastische Operationen zur Vergrof3erung der Mamma: Implantation
einer Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes
Material

5-895.29 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand

5-911.17 5 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen

9-984.8 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

5-841.14 4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-84482 4 Operation an Gelenken der Hand: Implantation von autogenem
Material in ein Gelenk: Daumensattelgelenk

5-894.14 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.26 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-911.0e 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

5-916.a0 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-983 4 Reoperation

9-984.6 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-032.8 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

5-040.8 (Datenschutz)  Inzision von Nerven: Nerven Bein

5-041.3 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-045.4 (Datenschutz) Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Nerven Hand

5-056.9 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful3

5-097.2 (Datenschutz)  Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-184.0 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

5-184.3 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

5-184.y (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: N.n.bez.

5-215.2 (Datenschutz)  Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchektomie

5-217.1 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion der &ul3eren Nase: Nasenflugel

5-388.23 (Datenschutz)  Naht von Blutgefal3en: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales
palmares communes

5-389.x (Datenschutz)  Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Sonstige

5-399.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an Blutgefal3en: Adhéasiolyse und/oder
Dekompression

5-542.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-542.y (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:

N.n.bez.
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5-546.21

5-546.x

5-770.10

5-778.2

5-780.6¢

5-782.3x

5-782.ac

5-782.xc

5-783.0d

5-784.0c

5-787.16
5-787.36
5-787.k6

5-788.0a

5-795.1c

5-800.57

5-809.2k

5-809.2m

5-812.xx

5-824.90

5-840.33

5-840.37

5-840.49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Debridement und
Drainage

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische
Sofortrekonstruktion

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Phalangen Hand

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius
distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Sonstige

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Hohlhand
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5-840.71

5-840.75

5-840.81

5-840.84

5-840.85
5-840.94

5-840.k5

5-841.01
5-841.15

5-842.40

5-842.50

5-842.80

5-844.31

5-844.35

5-844.55

5-844.80

5-845.00

5-845.01

5-845.02

5-845.10

5-845.11

5-847.55

5-847.75

5-847.x5

5-849.0
5-850.d9

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit 1 Neurolyse: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit Arthrolyse: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Handwurzelgelenk,
mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Implantation von autogenem
Material in ein Gelenk: Handwurzelgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, patrtiell:
Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Beugesehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

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

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Interphalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
xenogenem Material: Interphalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel
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5-851.33

5-852.42

5-852.85

5-852.92

5-852.95

5-852.a9

5-852.aa
5-853.16
5-854.4b
5-854.4c
5-855.7a

5-859.24
5-863.3
5-863.5
5-869.1

5-881.0
5-881.1
5-883.x
5-886.21

5-889.20

5-890.10

5-892.0a

5-892.1a

5-894.19

5-894.1b

5-895.2a

5-895.2b

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer
Sehnenscheide, langs: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Ful3
Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Ruckfuld und Fu3wurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Mittelfu3 und Zehen
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Fuld

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Hand

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Inzision der Mamma: Ohne weitere Ma3nahmen

Inzision der Mamma: Drainage

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material
Tatowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und
Unterhaut: Einbringen von autogenem Material: Lippe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdrem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-895.2e

5-895.44

5-895.49

5-895.xf
5-896.19

5-896.1b

5-896.1f

5-896.1g
5-896.2f
5-898.5
5-898.6
5-900.x9

5-901.08
5-901.0e

5-901.14
5-902.09
5-902.29
5-902.4f

5-903.0a
5-903.59
5-903.5e

5-903.5f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hand

Freie Hauttransplantation, Enthahmestelle: Spalthaut: Unterarm
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Enthahmestelle: Vollhaut: Sonstige Teile
Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Brustwand und Ricken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
groR¥flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grol3flachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof¥flachig: Unterschenkel
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5-903.96
5-903.99
5-905.19

5-910
5-911.07

5-911.0c
5-911.0d
5-911.2a
5-911.2d

5-921.29

5-921.2f

5-925.0f

5-925.29

5-926.y

8-159.x
8-179.x
8-179.y
8-190.20
8-191.10
8-191.11

8-191.20

8-192.0a

8-192.1e

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Hand

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Hand

Straffungsoperation am Gesicht

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Leisten- und Genitalregion

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veréatzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veréatzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Vollhaut:
Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veréatzungen: N.n.bez.

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere therapeutische Spllungen: Sonstige

Andere therapeutische Spilungen: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie
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8-192.1f (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

8-706 (Datenschutz)  Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800.cO0 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-812.60 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-831.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalde: Legen
8-832.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

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

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

ICD-Ziffer |Fallzahl

N13.2 263 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N20.1 111 Ureterstein

N20.0 105 Nierenstein

N40 83 Prostatahyperplasie

C67.8 75 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C61 69 Bosartige Neubildung der Prostata

R31 52 Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

C67.2 38 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

N10 34 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N39.0 32 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

R33 28 Harnverhaltung

N30.2 25 Sonstige chronische Zystitis

N45.9 24 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N13.6 21 Pyonephrose

R10.4 21 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

C67.9 19 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

T83.1 19 Mechanische Komplikation durch sonstige Geréate oder Implantate im
Harntrakt

N43.3 15 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

C62.9 14 Bdsartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet

C64 14 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

N13.3 14 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
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N35.9 14 Harnrohrenstriktur, nicht ndher bezeichnet

N44.1 12 Hydatidentorsion

C62.1 11 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C65 11 Bodsartige Neubildung des Nierenbeckens

C67.3 11 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

N32.8 10 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N41.3 10 Prostatazystitis

Q53.9 10 Nondescensus testis, nicht naher bezeichnet

N13.1 9 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
N13.5 9 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
N30.0 9 Akute Zystitis

C67.4 8 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

D29.1 8 Gutartige Neubildung: Prostata

N32.0 8 Blasenhalsobstruktion

N39.3 8 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N41.0 8 Akute Prostatitis

N44.0 8 Hodentorsion

N20.2 7 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

C67.5 6 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 6 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

N49.2 6 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

N99.1 6 Harnrohrenstriktur nach medizinischen Mal3nahmen

N28.88 5 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
N30.8 5 Sonstige Zystitis

N43.4 5 Spermatozele

T81.3 5 Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
T83.8 5 Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder

Transplantate im Urogenitaltrakt

K40.90 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

N13.7 4 Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
N23 4 Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

N41.9 4 Entzindliche Krankheit der Prostata, nicht naher bezeichnet
N42.1 4 Kongestion und Blutung der Prostata

N45.0 4 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Q53.2 4 Nondescensus testis, beidseitig

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht naher bezeichnet

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

C18.0 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Zakum

C18.7 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C46.9 (Datenschutz)  Kaposi-Sarkom, nicht ndher bezeichnet

C67.0 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Ce67.7 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Urachus

C68.9 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet
C77.5 (Datenschutz)  Sekundére und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:

Intrapelvine Lymphknoten
C83.3 (Datenschutz)  Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
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D17.9
D29.2
D30.0
D30.3
D40.0
D41.0
D41.1
D41.3
D41.4
D70.19

E11.73

E83.58
E86
120.0
150.14
186.1
K43.3
K52.9
K83.0
K85.91
K86.2
L02.2
L72.1
M54.4
M54.5
N11.1
N12
N13.0
N13.8
N17.93
N17.99

N21.0
N21.1
N28.1
N30.9
N31.9
N32.2
N35.0
N35.8
N36.2
N36.8
N39.41
N39.42
N41.1

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

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hoden

Gutartige Neubildung: Niere

Gutartige Neubildung: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Urethra
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht néher
bezeichnet

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

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Volumenmangel

Instabile Angina pectoris

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Skrotumvarizen

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néher bezeichnet
Cholangitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Pankreaszyste

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Trichilemmalzyste

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Chronische obstruktive Pyelonephritis

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

Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

Stein in der Harnblase

Urethrastein

Zyste der Niere

Zystitis, nicht n&her bezeichnet

Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht néaher bezeichnet
Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Posttraumatische Harnrohrenstriktur

Sonstige Harnrohrenstriktur

Harnréhrenkarunkel

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Uberlaufinkontinenz

Dranginkontinenz

Chronische Prostatitis
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N41.2 (Datenschutz)  Prostataabszess
N42.0 (Datenschutz)  Prostatastein
N43.2 (Datenschutz)  Sonstige Hydrozele

N47 (Datenschutz)  Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N48.39 (Datenschutz)  Priapismus, nicht nédher bezeichnet

N48.6 (Datenschutz)  Induratio penis plastica

N48.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Penis

N50.1 (Datenschutz)  GefalRkrankheiten der mannlichen Genitalorgane

N50.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

N83.2 (Datenschutz)  Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten

N93.9 (Datenschutz)  Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht naher bezeichnet

Q53.1 (Datenschutz)  Nondescensus testis, einseitig

Q55.2 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums

Q55.6 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis

Q62.7 (Datenschutz)  Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

R10.3 (Datenschutz)  Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R11 (Datenschutz)  Ubelkeit und Erbrechen

R19.0 (Datenschutz)  Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken

R35 (Datenschutz)  Polyurie

R39.1 (Datenschutz)  Sonstige Miktionsstérungen

R53 (Datenschutz)  Unwohlsein und Ermidung

R55 (Datenschutz)  Synkope und Kollaps

R77.80 (Datenschutz)  Veranderung des prostataspezifischen Antigens [PSA]

S30.2 (Datenschutz)  Prellung der @auf3eren Genitalorgane

S37.03 (Datenschutz)  Komplette Ruptur des Nierenparenchyms
S39.80 (Datenschutz)  Penisfraktur

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

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

T83.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Urogenitaltrakt

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung

OPsS-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

8-147.y 776 Therapeutische Drainage von Harnorganen: N.n.bez.

8-139.x 616 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

8-132.3 397 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

3-13d.5 364 Urographie: Retrograd

1-661 271 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.00 231 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

3-13d.0 192 Urographie: Intravends
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5-573.40 168 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

8-137.10 141 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-110.2 126 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

3-207 107 Native Computertomographie des Abdomens

5-601.0 103 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

8-930 94 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-562.5 78 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

9-984.7 76 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 76 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

8-132.1 69 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

3-13f 60 Zystographie

1-665 59 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-562.4 56 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-570.4 38 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-585.0 37 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

9-984.9 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

3-206 35 Native Computertomographie des Beckens

3-13d.6 34 Urographie: Perkutan

5-624.5 33 Orchidopexie: Skrotal

3-225 31 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-985.9 31 Lasertechnik: Holmium-Laser

8-137.13 30 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ

5-562.8 29 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

5-983 29 Reoperation

5-573.3 28 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

5-572.1 27 Zystostomie: Perkutan

8-543.22 27 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Medikamente

5-585.1 26 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-562.9 25 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Steinreposition
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8-541.4 25 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

8-831.0 25 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e: Legen

1-464.01 24 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

9-984.b 24 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-460.2 23 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

5-611 23 Operation einer Hydrocele testis

5-624.4 23 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-631.2 23 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

8-800.cO0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-560.2 22 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

5-629.x 21 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-550.31 20 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

5-604.02 20 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

9-984.6 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-550.1 18 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

8-137.2 18 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung
8-987.10 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-565 17 Biopsie am Hoden durch Inzision

5-98b.x 16 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

9-984.a 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-622.5 15 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

1-460.1 14 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

1-464.00 14 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

3-226 14 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-570.0 14 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-609.0 14 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

5-985.0 14 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-640.2 13 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.5 13 Operationen am Praputium: Lésung von Praputialverklebungen
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8-133.1 13 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

8-910 13 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-138.1 12 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

5-562.7 11 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal, mit
Desintegration (Lithotripsie)

5-573.1 10 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-98hb.0 10 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

8-191.5 10 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-544.0 10 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wéhrend eines stationédren Aufenthaltes

8-919 10 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-601.1 9 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

8-915 9 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere

Nerven zur Schmerztherapie

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax

3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-579.42 7 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

5-593.20 7 Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit

alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

5-634.2 7 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Ricklagerung bei
Torsion

1-460.0 6 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

5-552.0 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

5-610.0 6 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MalRnahmen

5-640.3 6 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflihrt)

8-139.00 6 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

1-460.5 5 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Stufenbiopsie

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

5-402.5 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch

5-550.21 5 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Ureterorenoskopisch
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5-603.10 5 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch: Offen
chirurgisch
5-93240 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

8-137.03 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-336 4 Harnrohrenkalibrierung

5-554.a0 4 Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere MaBnahmen: Offen
chirurgisch lumbal

5-565.00 4 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]: Offen
chirurgisch

5-573.41 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsaure

5-604.12 4 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefal3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-610.1 4 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-612.x 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Sonstige

5-631.1 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-649.x 4 Andere Operationen am Penis: Sonstige

5-98c.0 4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

1-444.7 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-460.4 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata

1-461.1 (Datenschutz)  Perkutan-nephroskopische Biopsie an Harnorganen: Ureter

1-463.0 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Niere

1-463.3 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und ménnlichen
Geschlechtsorganen: Penis

1-463.4 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Geschlechtsorganen: Hoden

1-465.0 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Niere

1-493.9 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Perivesikales Gewebe

1-494.8 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-494.9 (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Perivesikales Gewebe
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1-561.0

1-562.2
1-650.2
1-693.0

1-846.0
1-999.20

3-135
3-13e
3-13g
3-200
3-203
3-22x
3-800
3-804
5-071.00
5-072.y
5-279.1
5-377.31
5-388.52
5-408.1
5-547.1
5-547.x

5-550.0

5-550.20

5-550.30

5-550.3x

5-550.y

5-551.1

(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)

Biopsie an Urethra und periurethralem Gewebe durch Inzision:
Urethra

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Pyeloskopie

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

Bronchographie

Miktionszystourethrographie

Urethrographie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Partielle Adrenalektomie: Exzision von erkranktem Gewebe: Offen
chirurgisch lumbal

Adrenalektomie: N.n.bez.

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Naht von BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
n.n.bez.

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Inzision einer
Lymphozele

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Perkutan-transrenal

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Sonstige
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: N.n.bez.
Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephrostomie
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5-551.6

5-553.00
5-553.10

5-553.y
5-554.40

5-554.4x
5-554.b0

5-557.40
5-562.6
5-563.21
5-568.y
5-569.62
5-569.70
5-570.x
5-570.y
5-571.1
5-571.y
5-573.x
5-575.00
5-576.20
5-576.60
5-576.70
5-578.00
5-579.52
5-579.62
5-581.0

5-581.1
5-582.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Punktion einer Zyste
Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

Partielle Resektion der Niere: N.n.bez.
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Sonstige

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
lumbal

Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
lumbal

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Resektion eines Ureterstumpfes:
Offen chirurgisch abdominal

Rekonstruktion des Ureters: N.n.bez.

Andere Operationen am Ureter: Injektion bei Ostiuminsuffizienz:
Transurethral

Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch

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

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkoérpern und
Tamponaden der Harnblase: N.n.bez.

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines
Zystotomie [Sectio alta]: N.n.bez.

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Sonstige

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau:
Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung:
Transurethral

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch
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5-582.1
5-582.3
5-593.02
5-603.00
5-603.01

5-604.x
5-612.1

5-619
5-621
5-622.1
5-630.2

5-631.x
5-633.0
5-640.1
5-640.4

5-640.x
5-641.0

5-643.1
5-649.y
5-652.60
5-652.y
5-683.00

5-687.0
5-892.0c

5-892.1c

5-894.0c

5-896.1b

5-896.1c

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(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, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral

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

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
autogenem Material: Faszienziigelplastik

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Endoskopisch extraperitoneal

Radikale Prostatovesikulektomie: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

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

Exzision im Bereich der Epididymis: Sonstige
Epididymektomie: Partiell
Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

Operationen am Praputium: Reposition einer Paraphimose in
Narkose

Operationen am Praputium: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Exzision

Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
Andere Operationen am Penis: N.n.bez.

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Ovariektomie: N.n.bez.

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

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Leisten-
und Genitalregion
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5-896.2¢

5-900.xb

5-921.xk

5-932.11

5-985.x
8-100.b

8-100.c
8-132.0
8-132.2
8-133.0
8-137.12

8-138.x
8-138.y
8-139.01

8-139.y
8-148.y

8-179.x
8-191.00

8-191.x

8-192.1c

8-390.x
8-502
8-504
8-506
8-701
8-706
8-714.x

8-812.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veréatzungen: Sonstige: Skrotum

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cmz2 bis unter 50 cm?2

Lasertechnik: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Ureterorenoskopie
Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: N.n.bez.

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter
Durchleuchtung

Andere Manipulationen am Harntrakt: N.n.bez.

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
N.n.bez.

Andere therapeutische Spllungen: Sonstige

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

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

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Tamponade einer Rektumblutung

Tamponade einer vaginalen Blutung

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE
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8-931.0 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

9-200.01 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz)  Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer [Fallzahl
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal? 8§ 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) zur Verfugung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.derprivatpatient.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur 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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