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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name Frau Heidi Spiekermann

Telefon 04731/3690-8016

Fax 04731/3690-8019

E-Mail heidi.spiekermann@helios-gesundheit.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaéftsfihrung

Titel, Vorname, Name Herr Stefan Scharnetzki

Telefon 04731/3690-8000

Fax 04731/3690-8012

E-Mail stefan.scharnetzkil@helios-gesundheit.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.helios-gesundheit.de/wesermarsch

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
http://www.helios-gesundheit.de Seit September 2017 kann die neue

Homepage direkt tber www.helios-
gesundheit.de aufgerufen werden:
parallel sind die Internet- und E-Mail-
Adressen wie im QB angegeben
auch in 2019 noch erreichbar.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfillen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Helios Klinik Wesermarsch
Hausanschrift Mildred-Scheel-Str. 1

26954 Nordenham
Zentrales Telefon 04731/36900
Zentrale E-Mail info@wesermarschklinik.de
Institutionskennzeichen 260340717

Standortnummer aus dem 772264000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.helios-gesundheit.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt der Abteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Orhan Kahraman

Telefon 04731/3690-5000

Fax 04731/3690-5012

E-Mail orhan.kahraman@helios-gesundheit.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Frau Kathrin Nehls

Telefon 04731/3690-8015

Fax 04731/3690-8013

E-Mail kathrin.nehls@helios-gesundheit.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrung
Titel, Vorname, Name Herr Stefan Scharnetzki
Telefon 04731/3690-8000
Fax 04731/3690-8012
E-Mail stefan.scharnetzkil@helios-gesundheit.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Helios Klinik Wesermarsch
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP53  Aromapflege/-therapie Verschiedene Aromen

werden in der allgemeinen
Krankenpflege eingesetzt.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Wird durch das
Pflegepersonal der
jeweiligen Station und
durch die Mitarbeiter der
Physiotherapie
durchgefihrt.

MP0O6  Basale Stimulation Wird durch speziell

weitergebildetes
Pflegepersonal

durchgefihrt.
MPQO9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Es existiert eine
Sterbenden Handlungsanleitung

"Sterbebegleitung”, unter
Berucksichtigung religioser
Bediirfnisse, als
Hilfestellung fur das
Pflegepersonal in dieser
schwierigen Situation.; Es
besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der
ortsansassigen Hospizhilfe.

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Es existiert ein Konzept der
Patiententiberleitung, dazu
gehort der Standard
"Entlasssungsmanagement
"und ein
Uberleitungsbogen, in dem
verschiedene Kriterin
festgelegt sind. Der
poststationare
Pflegebedarf/Entlassungst
ermin wird in
Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen festgelegt.

MP21  Kinasthetik Weitergebildete
Pflegekrafte in Kinasthetik
wenden ihr Wissen im
praktischen Alltag an.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Beratung in der Praxis der
Urologie.
MP24  Manuelle Lymphdrainage Wird durch die Abteilung

Physiotherapie angeboten.
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MP25 Massage

MP26  Medizinische Ful3pflege

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP37  Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP14  Diat- und Ernéhrungsberatung

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP0O2  Akupunktur

Wird durch die Abteilung
Physiotherapie angeboten.

Wird durch einen
weitergebildeten
Mitarbeiter angeboten.

[z. B. Erweiterte Ambulante
Physiotherapie (EAP),
Krankengymnastik am
Gerat / med.
Trainingstherapie],
Krankengymnastik nach
Bobath und Voijta,
manuelle Therapie, PNF,
Bindegewebsmassage,
Beckenbodengymnastik fr
Manner und Frauen,
Ruckbildungsgymnastik.

Ein standarisiertes
Schmerzmanagement fur
die operativen Abtlg. unter
der Regie der
Anasthesiologie ist
etabliert.; Fur die "Innere
Medizin" wird die
Schmerztherapie von den
Arzten der Abtlg.
sichergestellt. Bei
komplexen
Schmerzsyndromen wird
die Abtlg. Anasthesie- und
Schmerztherapie
hinzugezogen.

Zwei Sozial/Pflegeberaterin
stehen im Sozialdienst zur
Verfligung.

Es werden spezielle
Thementage mit
Fachvortragen angeboten

Ein Oberarzt hat die
Weiterbildung

Eine Mitarbeiterin ist
ausgebildete

Demenzbeauftrage ,
Patientenakademie.

Wird auf Anfrage von
einem Oberarzt
durchgefihrt. Der Oberarzt
hat die Weiterbildung TCM
(Traditionelle chinesische
Medizin)
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MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Wird durch spezielle
weitergebildetes
Pflegepersonal
durchgefihrt.

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Wird durch die Abteilung
Physiotherapie angeboten

MP18  FuRreflexzonenmassage Einige Mitarbeiter besitzen
eine Weiterbildung

MP45  Stomatherapie/-beratung Auf Anfrage betreut eine
externe Mitarbeiterin die
Klinik

MP51  Wundmanagement Eine speziell ausgebildete
Pflegekraft versorgt

interdisziplinar die
chronischer Wunden wie
Dekubitus und Ulcus cruris.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik Enge Zusammenarbeit mit
ortsansassige
Orthopadiefachgeschaften

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren siehe Thema
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Entlassungsmanagement.
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Enge Zusammenarbeit mit
den ortsansassigen
Selbsthilfegruppen

MP31  Physikalische Therapie/Béadertherapie Die Mitarbeiter der
Abteilung Physiotherapie
bieten in unsere
Lymphologie
Kompressionstherapie und
Lymphdrainage an.
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM11

NMO09

NM42

NM49

NM66

NMO3

NMO5

NM60

NM62

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Bertcksichtigung von besonderen

Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

Die Klinik verfugt fast
ausschlielich tiber Zwei-
Bett- Zimmer

Normalstation 50,00€ pro
Tag, Begleitperson
Wahlleistung 70,00€ pro
Tag

Die zustandigen
Gemeindepastoren
betreuen ihre Patienten in
der Klinik und sind 24
Stunden7Tag zu ereichen.

Arzt-Patientenseminare,
veranstaltet durch die
Fachabteilungen, finden
regelmafig statt.;
Entsprechende Angebote
auch auf der regionalen
Gesundheitsmesse.

[z. B. judische /
muslimische Ernahrung,
vegetarische Kuche] finden
auf Wunsch
Beruicksichtigung.

Diese Zimmer stehen auf
der Wahlleistungsstation
zur Verfugung

Es stehen aulRerdem zwei
Familienzimmer zur
Verfligung

Enge Zusammenarbeit mit
den ortsansassigen
Selbsthilfegruppen

Enge Zusammenarbeit mit
den ortsansassigen
Selbsthilfegruppen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Sozialdienst
Titel, Vorname, Name Frau Danica Hahl
Telefon 04731/3690-8046
Fax 04731/3690-8048
E-Mail danica.hahl@helios-gesundheit.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Personelle Unterstitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen wird angeboten
BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF25 Dolmetscherdienst Es existiert eine
"Dolmetscherliste”. In der
Liste sind die Mitarbeiter
mit entsprechenden
Fremdsprachenkenntnisse
n aufgelistet. Fur die
haufigsten
operativen/diagnostischen
Eingriffe werden
fremdsprachliche
Aufklarungsbégen
vorgehalten.
BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Durch teilweilse
Personal fremdsprachiges Personal
sind die
Behandlungsmoglichkeiten
sichergestellt.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Liegt vor
BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit  Eine Mitarbeiterin hat die

Demenz oder geistiger Behinderung Ausbildung als
Demenzbeauftragte

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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BF17

BF19

BF20

BFO8
BF33

BF18

BF34

A-8

A-8.1

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Untersuchungseinrichtungen/-geréate flr Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Alle Krankenbetten kénnen
der Korpergrofie des
Patienten angepasst
werden. Bei Bedarf konnen
Schwergewichtigen Betten
extern angefordert werden.

Computertomograf,
Magnetresonanztomograf
und Réntgentisch sind fur
Patienten bis 207kg
geeignet.

Schleuse und OP Tisch
sind fur Patienten bis
250kg zugelassen.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Der Kurs 2019 hatte seine
und Krankenpfleger theoretische Ausbildung im
Helios-Bildungszentrum
Cuxhaven und die
praktische Ausbildung in
der Helios Klinik
Wesermarsch.
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Bis Méarz 2022 hat in
Operationstechnischer Assistent (OTA) Kooperation mit dem IWK

Delmenhorst die praktische
Ausbildung in der Helios
Klinik Wesermarsch statt
gefunden. Ab Oktober
2022 findet die
theoretische Ausbildung im
Helios Bildungszentrum
Cuxhaven und die
praktische Ausbildung in
der Helios Klinik
Wesermarsch statt.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Fur die Kurse 2020 ,2021
und 2022 findet die
theoretische Ausbildung im
Helios-Bildungszentrum
Cuxhaven statt und die
praktische Ausbildung in
der Helios Klinik

Wesermarsch.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 89
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 4668
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 8751

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 27,9
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,4
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 17,4
Nicht Direkt 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 54,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 54,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 54,7
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 7,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,2
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,2
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,6
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,1
Nicht Direkt 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und

Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0,6
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 0,8

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 Qualitdtsmanagements

Funktion MedCo

Titel, Vorname, Name Frau Petra Meyer

Telefon 04731/3690-8018

Fax 04731/3690-8019

E-Mail petra.meyer@helios-gesundheit.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-12.2.2

Risikomanagement
Frau Daniela Kell
04731/3690-8062
04731/3690-8055

daniela.keil@helios-gesundheit.de

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /

Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des
Gremiums

A-12.2.3

bei Bedarf

Instrumente und MalBhnahmen

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Klinikleitung, Frau Keil ( CIRS Beauftragte )

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO02

RMO03

RMO05

RMO6

RMO7

RMO09

RM10

RM12

RM13

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: Handlungsempfehlung
Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten und chronischen
Schmerzen

Datum: 01.09.2019

Name: Beschluss der FG Pflege
Sturzprophylaxe
Datum: 01.02.2023

Name: Beschluss der FG Pflege
Dekubitusprophylaxe
Datum: 01.11.2021

Name: Verfahrensstandard Umgang
mit Produktproblemen (ZD Einkauf)
Datum: 29.05.2015

- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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RM14 Préaoperative Zusammenfassung Name: Konzernregelung OP-
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-  Sicherheit
Zeit und erwarteter Blutverlust Datum: 27.01.2022
RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation Name: Konzernregelung OP-
notwendiger Befunde Sicherheit
Datum: 27.01.2022
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: Konzernregelung OP-
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Sicherheit

Datum: 27.01.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung Helios Sicherheitschecklisten z.B. Checkliste fiir operative
Patientensicherheit Eingriffe, Verlegung, Transfusion etc.
Instrument und MaRnhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf

eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmallige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Instrument und MaRnahme

EFO0 R2C_CIRS AND COMPLAINTS

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 1
Krankenpfleger

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

Hygienebeauftragte in der Pflege 8

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Funktion Vorsitzender

Titel, Vorname, Name Dr. Orhan Kahraman

Telefon 04731/3690-5000

Fax 04731/3690-5012

E-Mail orhan.kahraman@helios-gesundheit.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)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

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

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschéaftsfuhrung/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

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
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Héndedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 134,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Gber 62,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

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

Informationsmanagement Ja
far 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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaBhahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

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

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
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HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS ja
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: EurSafety ja
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
HMO01 Offentlich zugangliche URL:
Berichterstattung zu http://www.helios
Infektionsraten -
gesundheit.de/m
edizin/helios-
hygiene-
portal/hygieneein
blick.html
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeftihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit

mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit
Die Zeitziele

schriftlichen Beschwerden
fur die Rickmeldung an die

Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefuhrer sind schriftlich definiert

Regelmafige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link
Kommentar

Ja

Ja

Ja

Ja

_ Kommentar / Erlauterungen
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Michaela Nagel

Telefon 04731/3690-8000

Fax 04731/3690-8012

E-Mail michaela.nagel@helios-gesundheit.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name Claudia Kimmel

Telefon 0173/855-9064

Fax 04731/3690-8012

E-Mail claudia.kimmel@helios-gesundheit.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Eine Patientenfursprecherin wurde benannt

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen 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
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der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 5
Weiteres pharmazeutisches Personal 12

Erlauterungen

Gemeinsame Zustandigkeit fur Helios Klinik Wesermarsch-, Cuxhaven und ZKH Reinkenheide (
Standort Apotheke )

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
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Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der
Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

ASO1

AS04

ASO7

AS08

AS09

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

Sonstige_elektronische_Unterstuetz

ung
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Andere_Massnahme

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemall 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionspldne oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept Ja
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemalf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?

Nr. Schutzkonzept Letzte
Uberprifung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 16.09.2021
und Jugendlichen

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 16.09.2021
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 16.09.2021

aufgetretener Falle
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Rontgenstrahlen
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Uro Harnflussmessung —  (vgl.
dynamischer Messplatz Hinweis
auf Seite
2)
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein
(MRT) Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AAG9 Linksherzkatheterlabor Gerét zur Darstellung der linken Nein
Herzkammer und der
Herzkranzgefalle
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

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

Verfligt das Krankenhaus tiber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen 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 Anasthesie und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anésthesie und Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dr. Carsten Raufhake

Telefon 04731/3690-3001

Fax 04731/3690-3002

E-Mail carsten.raufhake@helios-gesundheit.de
StraflRe/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- 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: 5.3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 53
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO1  Anéasthesiologie Der Chefarzt hat die
Zusatzqualifikationen
Master of Health Business
Administration MHBA
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin Der Chefarzt und drei
Oberéarzte haben die
Zusatzqualifikation
Notfallmedizin. Der
Chefarzt und ein Oberarzt
hat zuséatzlich die
Qualifikation Ltd. Notarzt.

ZF15 Intensivmedizin Der Chefarzt und ein
Oberarzt haben die
Zusatzqualifikation
spezielle
Anasthesiologische
Intensivmedizin.

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Der Chefarzt hat die
Zusatzqualifikation.

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Zwei Mitarbeiter(innen) der
Abteilung "Anésthesie und
Schmerztherapie" haben
die Weiterbildung mittleres
Management.

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege Neun Pflegekréafte haben
die Zusatzqualifikation fur
Intensivpflege und
Anéasthesie

PQ13 Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin verfugt
Uber die Weiterbildung

PQ20 Praxisanleitung Sieben Mitarbeiter(innen)
der Klinik haben die
Weiterbildung zur
Praxisanleitung

PQO7 Pflege in der Onkologie Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

PQO08 Pflege im Operationsdienst Funf Mitarbeiter(innen)
verflgen uber die
Weiterbildung

PQ12 Notfallpflege Insgesamt sieben
Pflegekréafte haben die
Zusatzqualifikation

PQ18 Pflege in der Endoskopie Die Zusatzqualifikation
haben zwei Mitarbeiter

PQ22 Intermediate Care Pflege Uber diese
Zusatzqualifikation verfugt
eine Mitarbeiterin

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
geschult
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Einige Mitarbeiter(innen)
der Abteilung sind in
Basaler Stimulation
fortgebildet.

ZP14 Schmerzmanagement In der Klinik haben
mehrere Mitarbeiter(innen)
die Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement Sieben Mitarbeiter(innen)
sind im Sturzmanagement
fortgebildet.

ZP16 Wundmanagement Die Zusatzqualifikation
haben mehrere
Mitarbeiter(innen) in der
Klinik

ZP02 Bobath Sieben Mitarbeiter(innen)
haben in der Klinik die
Bobath Weiterbildung

ZP18 Dekubitusmanagement Die Zusatzqualifikation
haben sieben
Mitarbeiter(innen) in der
Klinik

ZP15 Stomamanagement Bei Bedarf kommt eine
externe Mitarbeiterin in die
Klinik

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Zwei Mitarbeiter verfigen
Uber die Zusatqualifikation

ZP08 Kinasthetik Diese Zusatzqualifikation
haben sieben
Mitarbeiter(innen) in der
Klinik

ZP05 Entlassungsmanagement Zwei Mitarbeiterinnen sind
in diesem Bereich tatig

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Anésthesie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anéasthesie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dr. Carsten Raufhake

Telefon 04731/3690-3001

Fax 04731/3690-3002

E-Mail carsten.raufhake @helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 55


mailto:carsten.raufhake@helios-gesundheit.de?subject=

I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

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

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO1  Anéasthesiologie Der Chefarzt hat die
Zusatzqualifikationen
Master of Health Business
Administration MHBA
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin Der Chefarzt und drei
Oberéarzte haben die
Zusatzqualifikation
Notfallmedizin. Der
Chefarzt und ein Oberarzt
hat zuséatzlich die
Qualifikation Ltd. Notarzt.

ZF15 Intensivmedizin Der Chefarzt und ein
Oberarzt haben die
Zusatzqualifikation
spezielle
Anasthesiologische
Intensivmedizin.

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Der Chefarzt diese
Zusatzqualifikation.

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: 45,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 45,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Urologie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hans Schmid MPH, MBA, LL.M

Telefon 04731/3690-9300

Fax 04731/3690-9312

E-Mail hans.schmid@helios-gesundheit.de

Stral3e/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU022 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
\VU08 Kinderurologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie
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VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16 Urogynakologie

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VR41 Interventionelle Radiologie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 420

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Der Abteilung ist eine urologische Praxis angegliedert, in der
samtliche ambulanten Eingriffe durchgefiihrt werden kénnen.
Hier ist eine komplette vertragsarztliche Versorgung maglich.

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ60  Urologie Der Chefarzt und die
beiden Oberéarzte der
Abteilung sind Facharzte
fur Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF04 Andrologie Der Chefarzt der Abteilung
verfugt tber die
Zusatzbezeichnung
Fachgebundene
Genetische Beratung

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin Der Chefarzt ist zusatzlich
aktiver Notarzt des
Landkreises

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF30 Palliativmedizin Der Chefarzt und ein
Oberarzt besitzen die
Zusatzausbildung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF02 Akupunktur Ein Oberarzt ist
ausgebildeter traditioneller
Chinesischer Mediziner (
TCM)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Zwei Mitarbeiter(innen) der
Abteilung haben die
Weiterbildung mittleres
Management.

PQ20 Praxisanleitung Mitarbeiter der Klinik haben
die Zusatzausbildung zum
Praxisanleiter

PQ13 Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin in der
Klinik hat die
Fachweiterbildung

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege Neun Mitarbeiter(innen)
haben die
Fachweiterbildung

PQO7 Pflege in der Onkologie Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzweiterbildung

PQ08  Pflege im Operationsdienst Funf Mitarbeiter(innen)
haben die
Zusatzweiterbildung

PQ12 Notfallpflege Sieben Mitarbeiter(innen)
verfuigen Uber die
Weiterbildung

PQ18 Pflege in der Endoskopie Zwei Mitarbeiter der Klinik
haben die
Fachweiterbildung

PQ22 Intermediate Care Pflege Eine Mitarbeiterin verfiigt
Uber die Zusatzqualifikation

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
tatig

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Einige Mitarbeiter(innen)
der Abteilung sind in
Basaler Stimulation
fortgebildet.

ZP16 Wundmanagement Mehrere Mitarbeiter(innen)
in der Klinik haben die
Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik In Kinasthetik sind sieben
Mitarbeiter(innen)
fortgebildet.
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ZP02 Bobath Sieben Mitarbeiter(innen)
sind in Bobath ausgebildet

ZP14 Schmerzmanagement Sieben Mitarbeiter(innen)
sind im
Schmerzmanagement

fortgebildet.

ZP05 Entlassungsmanagement Zwei Mitarbeiterinnen sind
in diesem Bereich tatig

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation fuir den
Endoskopie-Bereich

ZP15 Stomamanagement Auf Anfrage betreut eine
externe Mitarbeiterin die
gesamte Kilinik

ZP18 Dekubitusmanagement Diese Zusatzqualifikation
haben sieben Mitarbeiter
der Klinik

ZP19 Sturzmanagement Mehrere Mitarbeiter(innen)

der Klinik verfligen tber
diese Zusatzqualifikation

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Innere Medizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Hendrik Bonnemeier

Telefon 04731/3690-6000

Fax 04731/3690-6012

E-Mail Hendrik.Bonnemeier@helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit =~ Komplette nicht-invasive
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes Diagnostik und invasive
Diagnostik / Therapie
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-

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

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
V120 Intensivmedizin Auf einer interdisziplinaren
Intensivstation.
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Diagnostik und Therapie
samtlicher
Herzrhytmusstérungen
inclusive Katherablationen
aller nicht komplexer und
aller komplexer
Arrhythmien, 3D
Navigation
VI35 Endoskopie diagnostische und
therapeutische OGD,
Coloskopie und
Bronchoskopie.
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VCO05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VC10 Eingriffe am Perikard

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten
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VI34 Elektrophysiologie Diagnostik und Therapie
samtlicher
Herzrhythmusstérungen
inclusive
Katheterablationen aller
nicht komplexer und aller
komplexer Arrhytmien, 3D

Navigation
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VRO02 Native Sonographie
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
Vi42 Transfusionsmedizin
V140 Schmerztherapie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 2697
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ28  Innere Medizin und Kardiologie Der Chefarzt und die drei
Oberarzte sind Facharzte
fur Innere Medizin. Der
Chefarzt und ein weiterer
Oberarzt sind Facharzte
fur Kardiologie. Ein
Facharzt hat die
Schwerpunkte invasive und
interventionelle Therapie
sowie Dopplersonographie
der GefalRe.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin Der Chefarzt hat
Zusatzqualifikation
Notfallmedizin und die

Zusatzqualifikation
Spezielle Rhythmologie,
Invasive Elektrophysiologie
und Aktive
Herzrhytmusimplantate

ZF15 Intensivmedizin Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Spezielle Internistische
Intensivmedizin,
Interventionelle
Kardiologie,
Herzinsuffizienz
Ein Facharzt der Abteilung
hat die Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin,
Interventionelle
Kardiologie,
Herzinsuffizienz und
Fachspezifische
genetische Beratung

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Zwei Mitarbeiter(innen) der
Abteilung haben die
Weiterbildung mittleres
Management

PQ20 Praxisanleitung Sieben Mitarbeiter(innen)
der Klinik haben die
Weiterbildung zur
Praxisanleitung

PQ13 Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin der Klinik
besitzt die
Fachweiterbildung

PQO7 Pflege in der Onkologie Eine Mitarbeiterin hat die

Zusatzqualifikation

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege In diesem Bereich sind
neun Mitarbeiter(innen)
fortgebildet

PQO08 Pflege im Operationsdienst Funf Mitarbeiter(innen)
haben die
Fachweiterbildung

PQ12 Notfallpflege Mehrere Mitarbeiter(innen)

der Klinik haben die
Weiterbildung

PQ18  Pflege in der Endoskopie In der Endoskopie haben
zwei Mitarbeiter die
Zusatzqualifikation

PQ22 Intermediate Care Pflege Eine Mitarbeiterin der Klinik
hat die Zusatzqualifikation
erworben

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
geschult

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Einige Mitarbeiterinnen der
Abteilung sind in Basaler
Stimulation fortgebildet.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation fur den
Endoskopie- Bereich

ZP08 Kinasthetik Sieben Mitarbeiter(innen)
der Klinik sind in
Kinasthetik weitergebildet.
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ZP19 Sturzmanagement Im Sturzmanagement sind
sieben Mitarbeiter (innen)
weitergebildet.

ZP18 Dekubitusmanagement In der Klinik sind sieben
Mitarbeiter(innen) im
Dekubitusmanagement
fortgebildet.

ZP15 Stomamanagement Auf Anfrage betreut eine
externe Mitarbeiterin das
gesamte Haus.

ZP16 Wundmanagement Einige Mitarbeiter(innen)
haben die
Zusatzqualifikation
Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement In der Klinik haben sieben
Mitarbeiter(innen) die
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement

ZP02 Bobath Sieben Mitarbeiter(innen)
sind in Bobath ausgebildet

ZP05 Entlassungsmanagement Zwei Mitarbeiterinnen sind
in diesem Bereich tatig
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Chirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt, Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr.med. Orhan Kahraman

Telefon 04731/3690-5000

Fax 04731/3690-5012

E-Mail orhan.kahraman@helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Stadienorientierte
Folgeerkrankungen operative Behandlung von
Krampfadern und
chronischer vendser
Insuffizienz.; Behandlung
des Ulkus cruris (offenes
Bein).

VC21 Endokrine Chirurgie Chirurgische Behandlung
von gut- und bésartigen
Schilddrisenerkrankungen.
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VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operative Behandlung von
gut- & bosartigen
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes
einschliel3lich Enddarm &
minimalinvasiven
Eingriffen, proktologische
Eingriffe, operative
Behandlung von Leisten- &
Bauchwandbriichen,
tberwiegend
minimalinvasiv.
Notfalloperationen bei
Verletzungen des
Bauchraumes.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Entfernung von Zysten und
Tumoren der Leber, der
Gallenblase.
Gallenblasenentfernungen
bei Gallensteinleiden, ggf.
mit operativer Revision der
Gallengénge.
Teilentfernungen der
Bauchspeicheldrise.

VC24 Tumorchirurgie Operative Behandlung von
bdsartigen Tumoren der
Schilddriise, des Magens,
des Diunn- und Dickdarms
einschlieBlich Enddarmes,
Entfernung von
Tumorabsiedlungen in der
Leber. Operationen bei
Tumoren der Haut, des
Bindegewebes und der
Weichteile.

VC61 Dialyseshuntchirurgie Implantation von
Peritonealdialysekathetern,
Demerskatheter fir die
Akutdialyse.

VC62 Portimplantation Implantation und
Entfernung von
Portsystemen, die fur eine
medikamentdse
Krebsbehandlung bendétigt
werden.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Operationen bei inneren
Verletzungen des
Bauches, z. B. Leber-,
Milzrupturen, Verletzung
der Bauchspeicheldrise.
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VC63 Amputationschirurgie Jede Form von
Amputationen bei
peripherer arterieller
Verschlusskrankheit oder
diabetischem Fuf3syndrom,
wenn keine anderen
Behandlungsmadglichkeiten
mit Erhaltung der
Extremitat gegeben sind.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen "Schlissellochoperationen™
bei Verwachsungen,
Leisten-, Bauchwand- und
Zwerchfellbriichen,
Blinddarmentziindungen,
Gallensteinen, gut- und
bdsartigen Erkrankungen
an Magen, Dinn- und
Dickdarm, Leber.
Diagnostische
Laparoskopien.; Fast track
Rehabilitation nach
mittelschweren und
schweren Operationen.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimalinvasive Eingriffe
mit nur einem Zugang.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Spalthauttransplantationen
und

Verschiebelappenplastiken
zur Deckung von
Weichteildefekten.

VX00 Proktologie

VC71 Notfallmedizin

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC69  Verbrennungschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR44 Teleradiologie
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VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung
VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 747
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
\Y\V4
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 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
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO06  Allgemeinchirurgie Der Chefarzt ist Facharzt
fur Chirurgie, die beiden
Oberarzte sind Fachéarzte
fur Allgemeinchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie Der Chefarzt und der Ltd.
Oberarzt der Abteilung sind
Fachérzte fur
Viszeralchirurgie. Der
Chefarzt hat die
Zusatzbezeichnung
spezielle Viszeralchirurgie
und Proktologie. Die
Oberéarzte der Abteilung
haben die
Zusatzbezeichnung
Proktologie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie Der Chefarzt hat die
Zusatzbezeichnung.
ZF34 Proktologie Der Chefarzt und die

beiden Oberéarzte haben
die Zusatzbezeichnung
Proktologie.

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkréaften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.
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Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Mehrere Mitarbeiter(innen
)der Abteilung haben die
Weiterbildung mittleres
Management.

PQ13 Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin der Klinik
hat die Zusatzqualifikation

PQ20 Praxisanleitung Sieben Mitarbeiter(innen)
haben die Weiterbildung
zur Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege Neun Mitarbeiter haben die
Fachweiterbildung

PQO7 Pflege in der Onkologie Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

PQO08 Pflege im Operationsdienst Funf Mitarbeiter(innen)
haben die
Fachweiterbildung

PQ12 Notfallpflege In der Klinik haben

mehrere Mitarbeiter die
Fachweiterbildung

PQ18  Pflege in der Endoskopie Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation

PQ22 Intermediate Care Pflege Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
geschult

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Einige Mitarbeiter(innen)
der Abteilung sind in
Basaler Stimulation
fortgebildet.

ZP08 Kinasthetik Sieben Mitarbeiter(innen)
sind in Kinasthetik
weitergebildet.

ZP16 Wundmanagement In der Klinik haben
mehrere Mitarbeiter(innen)
die Zusatzqualifikation
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ZP14 Schmerzmanagement In Schmerzmanagement
sind sieben
Mitarbeiter(innen)
fortgebildet

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation fur den
Endoskopie-Bereich

ZP02 Bobath Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in Bobath
weitergebildet

ZP15 Stomamanagement Auf Anfrage betreut eine
externe Mitarbeiterin die
gesamt Klinik

ZP05 Entlassungsmanagement Zwei Mitarbeiterinnen sind
in diesem Bereich tatig

ZP18 Dekubitusmanagement Sieben Mitarbeiter(innen)
der Klinik sind im
Dekubitusmanagement
fortgebildet

ZP19 Sturzmanagement In der Klinik sind sieben
Mitarbeiter(innen) im
Sturzmanagement
weitergebildet.

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Unfallchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Unfallchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Jorg Retzlaff

Telefon 04731/3690-5000

Fax 04731/3690-5012

E-Mail joerqg.retzlaff@helios-gesundheit.de

Stral3e/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Notfalleingriffe bei
Verletzungen des
Brustkorbes,
Thoraxdrainagen.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Spalthauttransplantationen
und
Verschiebelappenplastiken
zur Deckung von
Weichteildefekten

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28  Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
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VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VC69 Verbrennungschirurgie

VO16 Handchirurgie

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC66  Arthroskopische Operationen

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO13  Spezialsprechstunde fur degenerative
Wirbelsaulenerkrankung
und
Wirbelsaulentraumatologie

VO14  Endoprothetik
VO15 FuRRchirurgie
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
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VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VD04  Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen
VO01  Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO11  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO17 Rheumachirurgie

VO21  Traumatologie

VO19  Schulterchirurgie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR44  Teleradiologie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 694
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMQ09)
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MVZ
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-697.7 13 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell
5-812.eh 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie Der Chefarzt, der Ltd.
Oberarzt und die beiden
Oberérzte sind Fachérzte
fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie.
Der Chefarzt ist zusatzlich
Facharzt fur Chirurgie und
Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Sportmedizin.

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin Der Chefarzt hat die

Zusatzweiterbildung
Rettungsmedizin.

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 112



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches Mehrere Mitarbeiter(innen)
der Abteilung haben die
Weiterbildung mittleres
Management.

PQ13  Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin der Klinik
hat die Zusatzqualifikation

PQ20 Praxisanleitung Sieben Mitarbeiter(innen)
verfuigen Uber die
Weiterbildung zur
Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege Neun Mitarbeiter haben die
Fachweiterbildung
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PQO7

PQO8

PQ12

PQ18

PQ22

PQ14

Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst

Notfallpflege

Pflege in der Endoskopie
Intermediate Care Pflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

Mehrere Mitarbeiter(innen)
haben die
Fachweiterbildung

In der Klinik haben
mehrere Mitarbeiter die
Fachweiterbildung

Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation

Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
geschult

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01

ZP08

ZP16

ZP02

ZP04

ZP14

ZP05

Basale Stimulation

Kinasthetik

Wundmanagement

Bobath

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Schmerzmanagement

Entlassungsmanagement

Kommentar

Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in dieser
Zusatzqualifikation
fortgebildet

Sieben Mitarbeiter(innen)
verfigen Uber diese
Zusatzqualifikation

In der Klinik haben
mehrere Mitarbeiter(innen)
die Zusatzqualifikation

Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in Bobath
weitergebildet

Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation

Sieben Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
fortgebildet

Zwei Mitarbeiterinnen sind
in diesem Bereich tatig
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ZP15 Stomamanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

Auf Anfrage betreut eine
externe Mitarbeiterin die
Klinik

Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
fortgebildet

In der Klinik sind sieben
Mitarbeiter(innen) im
Sturzmanagement
weitergebildet

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Orthopadie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Jorg Retzlaff

Telefon 04731/3690-5000

Fax 04731/3690-5012

E-Mail joerqg.retzlaff@helios-gesundheit.de

Stral3e/Nr Mildred-Scheel-Str. 1

PLZ/Ort 26954 Nordenham

Homepage http://www.helios-gesundheit.de/klinik/nordenham.html
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO14  Endoprothetik

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC15  Thorakoskopische Eingriffe

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VC69 Verbrennungschirurgie

VO16 Handchirurgie

VO21  Traumatologie

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Rickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO13  Spezialsprechstunde fur degenerative
Wirbelsaulenerkrankung
und
Wirbelsaulentraumatologie

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

VO15 FuRRchirurgie
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
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VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstérungen
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO17  Rheumachirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR44 Teleradiologie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 110
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
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B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie Der Chefarzt, der Ltd.
Oberarzt und die beiden
Oberérzte sind Fachérzte
fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie. Der
Chefarzt ist zusatzlich
Facharzt fur Chirurgie und
Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Sportmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie Der Chefarzt hat die
Zusatzweiterbildung
Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin Der Chefarzt hat die

Zusatzweiterbildung
Rettungsmedizin

B-7.11.2 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 Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau, Pflegefachmann in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 126



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres
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Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Mehrere Mitarbeiter(innen
)der Abteilung haben die
Weiterbildung mittleres
Management

PQ13  Hygienefachkraft Eine Mitarbeiterin der Klinik
hat die Zusatzqualifikation

PQ20 Praxisanleitung Sieben Mitarbeiter(innen)
haben die Weiterbildung
zur Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege Neun Mitarbeiter haben die
Fachweiterbildung

PQO7 Pflege in der Onkologie Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

PQO8  Pflege im Operationsdienst Funf Mitarbeiter(innen)
haben die
Fachweiterbildung

PQ12  Notfallpflege In der Klinik haben

mehrere Mitarbeiter die
Fachweiterbildung

PQ18  Pflege in der Endoskopie Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation

PQ22 Intermediate Care Pflege Eine Mitarbeiterin hat die
Zusatzqualifikation

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in diesem Bereich
geschult
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01

ZP08

ZP16

ZP02

ZP04

ZP14

ZP05

ZP15

ZP18

ZP19

B-7.11.3

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Basale Stimulation

Kinasthetik

Wundmanagement

Bobath

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Schmerzmanagement

Entlassungsmanagement

Stomamanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Kommentar

Einige Mitarbeiter(innen)
der Abteilung sind in
Basaler Stimulation
fortgebildet.

Sieben Mitarbeiter(innen)
sind in Kinasthetik
weitergebildet

In der Klinik haben
mehrere Mitarbeiter(innen)
die Zusatzqualifikation

Mehrere Mitarbeiter(innen)
sind in Bobath
weitergebildet

Zwei Mitarbeiter haben die
Zusatzqualifikation fur den
Endoskopie-Bereich

In Schmerzmanagement
sind sieben
Mitarbeiter(innen)
fortgebildet

Zwei Mitarbeiterinnen sind
in diesem Bereich tatig

Auf Anfrage betreut eine
externe Mitarbeiterin die
gesamt Klinik

Sieben Mitarbeiter(innen)
der Klinik sind im
Dekubitusmanagement
fortgebildet

In der Klinik sind sieben
Mitarbeiter(innen) im
Sturzmanagement
weitergebildet

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynékologische Operationen

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur
Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe
Herzchirurgie

105,77

5 100,0

4 100,0

6 100,0

(Datenschutz (Datenschutz)

)

(Datenschutz (Datenschutz)

)

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

(Datenschutz (Datenschutz)

)

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

31 100,0

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

37 102,7

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0 In diesem

Aortenklappeneingriffe

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Zahlleistungsbereich Kathetergestiutzte 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung
Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplantation
Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel
Herztransplantationen und
Herzunterstutzungssysteme

Zahlleistungsbereich
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz
en

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation

Knieendoprothesenversorgung
Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation
Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

101 100,0
98 100,0
4 100,0
0
0
0
64 100,0
61 100,0

(Datenschutz (Datenschutz)

)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Leberlebendspende
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 186 102,15
Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 179 101,12
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0

transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

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

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 135



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
181

181

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
97,92 - 100,00%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

172
172

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
97,82 - 100,00%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

98,18%

nicht festgelegt
97,91 - 98,41%
70,09 - 100,00%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

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

100,00

121
121

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
96,92 - 100,00%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

117
117

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
96,82 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

97,92%

nicht festgelegt
97,54 - 98,24%
51,01 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

97,37

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

114
111

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
92,55 - 99,10%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

97,39

115
112

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
92,61 - 99,11%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

98,89

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

90

89

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
93,97 - 99,80%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
94,17 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

148
148

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
97,47 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

101
101

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
96,34 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

100,00

148
148

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
97,47 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 148



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

101
101

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
96,34 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,99

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Grundgesamtheit 117
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 10,10

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55-1,74

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,75

174

23,85

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 232007 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 1,15

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,58

13,75

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 232010 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 1,05

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

10,74

121

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
6,39 - 17,52%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232008 231900

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

12,71

181

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
8,62 - 18,35%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
181

181

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
97,92 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

121
121

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
96,92 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,14

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52009
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 0,50

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,36%

nicht festgelegt

0,36 - 0,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

0,00

4652
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,08%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

0,00

4652

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4652

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,08%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 51906
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafi § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

51906

lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,18

0,99 - 1,11
0,00 - 320,39

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

12874

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 12874

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

10211

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 10211

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,61%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

172000 10211

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

11,16%

nicht festgelegt

9,90 - 12,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

13,49%

nicht festgelegt

12,39 - 14,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,74%

Sentinel Event

0,66 - 0,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 19,31%

Referenzbereich (bundesweit) <=42,35 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 88,74%

Referenzbereich (bundesweit) >= 74,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,41 - 89,07%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,15%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,59 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,05-3,27%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54001

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

56
56

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,67%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
93,58 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54002

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4
4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,85%

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
51,01 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

17,07

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

41

-

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,27%

<= 15,00 %
9,06 - 9,49%
8,53 - 31,26%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 181



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54004

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

98,82

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

85

84

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,97%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
93,63 - 99,79%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54015

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Quialitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,46

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54015
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 -1,53

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54016

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MalRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

56

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,36%

<= 5,77 % (95. Perzentil)
1,31-1,41%

0,00 - 6,42%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54017

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,84%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,44 - 8,26%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54018

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 4,53%

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,63 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,37 - 4,69%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54019

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

56
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,27%

<= 8,01 % (95. Perzentil)
2,21 - 2,34%

0,00 - 6,42%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54120

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

2,25

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54120
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 6,30

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

0,23

1,05
nicht festgelegt
0,99-1,11
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 191800 54120
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,51

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitéatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

4,38

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,00
nicht festgelegt
0,95 - 1,05

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 193



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 191801 54120
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,80 - 12,24

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

2,39

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Grundgesamtheit 86
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 4,18

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,33 -4,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

50

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,05%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 7,13%

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

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 Verdéffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00

42
0
2,46
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 191914

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,43

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

10271

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,52

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 10271
Ergebnis auf Bundesebene 0,83
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,27 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 2,28

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,83%

<= 15,00 %

9,60 - 10,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54050

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

27
27

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,35%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
87,54 - 100,00%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54033

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,98

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Grundgesamtheit 28
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 4,53

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00-1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,11 - 3,13

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

31
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,89%

<= 6,35 % (95. Perzentil)
1,79 - 2,00%

0,00 - 11,03%

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

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,45
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54042

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,26

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00

31
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54046

Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,89

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,85

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

52321

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem Ag-gregatwechsel des
Defibrillators, sondern auch Falle mit einer Defibrilla-tor-
Implantation sowie Félle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators
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 Auf-falligkeiten 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.

100,00

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52321

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,81%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 - 98,90%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,47 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

141800

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,19%

<= 3,80 %

0,12 - 0,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 50005
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwabhl bei Defibrillator-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationsthe-rapie, zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz sowie zum Management von
Patientinnen und Patienten mit ventrikularen Arrhythmien
und zur Pravention des plotzlichen Herztods der
Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021,
Zeppenfeld et al. 2022). In Einzelfallen kann es zu
begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren 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 resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS;
Baumbach, A; Béhm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

Zeppenfeld, K; Tfelt-Hansen, J; de Riva, M; Winkel, BG;
Behr ER; Blom, NA; et al. (2022): 2022 ESC Guidelines for
the management of patients with ventricular arrhythmias and
the prevention of sudden cardiac death. Eu-ropean Heart
Journal43(40): 3997-4126. DOI: 10.1093/eurheartj/ehac262.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 97,72%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,50 - 97,92%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

52131

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht
nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch
Falle mit einem Defibrillator-Aggregatwechsel betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte 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 Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterent-wicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Kranken-haus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
-

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



I. I KV
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Helios Klinik Wesermarsch

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
5

Ergebnis-ID 2131
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,85%

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,53 - 92,16%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,66

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,72

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,35 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 -0,76
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52316

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Defibrillators
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 Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Gera-edts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Kranken-hausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Ergebnis-ID 52316
Grundgesamtheit 18
Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators 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 (Krankenhaus) 82,41 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

131802

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,87%
<=2,50 %
0,75-1,01%
0,00 - 39,03%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89%

<= 3,00 %
0,76 - 1,03%
0,00 - 39,03%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

131803

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

83,33

50,74%

nicht festgelegt
50,03 - 51,46%
43,65 - 96,99%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,04

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,17

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,48 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 59,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

1,43

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren -Implantation
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,65 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 6,30

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

132002

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
koénnen.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

17

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 132002

Erwartete Ereignisse 0,13

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,03 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 -1,20
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%

<=2,90 %

1,08 - 1,62%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,54%

<= 3,00 %

0,38 - 0,79%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

51196

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 51196
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,13 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 231,94

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

52307

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel, sondern auch Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Sys-temwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu be-trachten
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 Einzelfélle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
100,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52307

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 33

Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 98,43%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,57 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

111801

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,18%
<=2,30%
0,12 - 0,26%
0,00 - 43,45%

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

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 101803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose
und Behandlung von Herzinsuffizienz der Europaischen
Gesellschaft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021, McDonagh 2021). In Einzelfallen kann
es zu be-griindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herz-schrittmacher 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 resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS;
Baumbach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 101803

failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

Rechnerisches Ergebnis (%) 98,18

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 54

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,25%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,11 - 96,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,39 - 99,68%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54140

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Die Systemwabhl bei Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchroni-sationstherapie der Europaischen
Gesellschatft fir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013,
Glikson et al. 2021). In Einzelféllen kann es zu be-griindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herz-
schrittmacher 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 resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auricchio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac re-synchronization
therapy. European Heart Journal 42(35): 3427-3520. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab364

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54140
Grundgesamtheit 46
Beobachtete Ereignisse 46

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,61%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,56 - 99,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,29 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52139

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, ei-nem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhéhte Anzahl an Messun-gen 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 Einzelfélle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

98,33

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52139
Grundgesamtheit 60
Beobachtete Ereignisse 59

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 88,55%

Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,14 - 99,71%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

55

0

3,15
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 101800

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,11 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 -0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52305

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhéhte Anzahl an Messun-gen 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 Einzelfélle entstehen.
Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten —
Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In:
Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52305
Grundgesamtheit 201
Beobachtete Ereignisse 201

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung verbessert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,12%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,20%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,12 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101801

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

55
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,91%
<=2,60 %
0,84 - 0,98%
0,00 - 6,53%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,28%

<= 3,00 %

1,20-1,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101802

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

85,45

50,73%

nicht festgelegt
50,37 - 51,10%
73,84 - 92,44%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,27

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 51191
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 6,71

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

1,36

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 2194
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,69 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 4,20

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

2195

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
koénnen.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

34

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Erwartete Ereignisse 0,12

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,34 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,06%
<=3,10 %
0,87 - 1,29%
0,00 - 48,99%

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

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,78%

<= 3,00 %

0,59 - 1,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

51404

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,01

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 138,43

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54020

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

96,67
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

60
58

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,12%

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
88,64 - 99,08%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54021

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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 flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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 und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,42%

>= 90,00 %

97,22 - 97,61%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54022

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,44%

>= 86,00 %

91,95 - 92,89%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54123

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02%

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,07%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 50481

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,33%

Referenzbereich (bundesweit) <=11,32 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,02 - 3,66%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54124

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,88%

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,71 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,93%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54125

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 4,18%

Referenzbereich (bundesweit) <=14,11 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,84 - 4,55%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

5,87

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54028
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,13

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,19 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,21
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,62 - 20,05

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 54127

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

57

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 6,31%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54128

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

98,70

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

77

76

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,80%

>= 98,81 % (5. Perzentil)
99,78 - 99,82%

93,16 - 99,93%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56000

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 64,25%

Referenzbereich (bundesweit) >= 40,97 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 64,05 - 64,45%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

21,05

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

19

4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

27,91%

<= 41,48 % (95. Perzentil)
27,71 - 28,11%

7,55 - 42,62%

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 76,37%

Referenzbereich (bundesweit) >= 67,57 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,91 - 76,83%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,71%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,98 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,19

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

162

4

21,37

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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

Helios Klinik Wesermarsch

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,65 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 -0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 0,45
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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

Helios Klinik Wesermarsch

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,14 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,85
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

30

0

4,68

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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

Helios Klinik Wesermarsch

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,50 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,54
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

195

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,21%

<= 0,15 % (90. Perzentil)
0,20 - 0,22%

0,00 - 1,28%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 287



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56009

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 4,41%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,86 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 -4,47%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56010

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 17,16%

Referenzbereich (bundesweit) <= 21,93 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 16,68 - 17,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56011

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelféalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 9,88%

Referenzbereich (bundesweit) <= 16,84 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,77 - 10,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 94,29%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,65 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,05 - 94,52%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Klinik Wesermarsch

Ergebnis-ID 56016

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb 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, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Rechnerisches Ergebnis (%) 93,33

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 30

Beobachtete Ereignisse 28

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,95 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,29 - 98,59%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 292



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 01.1 - Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfélle,
Qualitatsindikators aufgetreten

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 45)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 6,9%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-cab1c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 02.1 - Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil
Qualitatsindikators Todesfélle, aufgetreten

Ergebnis Rate: 4,0% (Zaehler: 10, Nenner: 251)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 8,3%

Vergleichswerte Erwartungswert: 8,9%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-cab1c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

Leistungsbereich:
Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:

Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

03.11Z - Katheter der KoronargefalRe BEI Herzinfarkt (Alter
>19), ohne Herzoperation, Todesfalle, aufgetreten, (Anteil
Todesfélle erwartet bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter
und Herzinfarkt)

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 35)
2022

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022
Bundesreferenzwert: 6,1%
Erwartungswert: 5,7%

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-
9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

03.121 - Diagnostischer Katheter der Koronargefa3e OHNE HD
Herzinfarkt ohne Herz-OP (Alter >19), Anteil Todesfélle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 145)
2022

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022
Bundesreferenzwert: 1,4%

Ziel: < 1,4%

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-
9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen des

Nervensystems,

Schlaganfall (Stroke)

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:

Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

09.61 - Anteil Schlaganfall nicht n&her bezeichnet (ICD 164)

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 15)
2022

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022
Bundesreferenzwert: 0,55%

Ziel: < 0,55%

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-
9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

14.26 - Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor,
Mukoviszidose, COVID-19, Alter>19, Anteil Todesféalle

Rate: 9,3% (Zaehler: 10, Nenner: 107)
2022

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022
Bundesreferenzwert: 10,9%
Erwartungswert: 10,9%

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-
9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:

Erkrankungen der
Bauchorgane

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

15.1 - Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne
Tumor, Alter >19), Anteil Todesfélle

Rate: 3,2% (Zaehler: 3, Nenner: 93)
2022

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-1QI_5.4_2022
Bundesreferenzwert: 4,6%
Erwartungswert: 4,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-
9ae2-cab1¢c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

18.1 - Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne Tumorfalle,
Anteil laparoskopische OPs

Rate: 98,1% (Zaehler: 53, Nenner: 54)
2022

Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022
Bundesreferenzwert: 94,6%

Ziel: > 94,6%

https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-
9ae2-cab1¢c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:

Erkrankungen der

Bauchorgane

Bezeichnung des 18.3 - Cholezystektomie bei Gallensteinen, Anteil Todesfalle
Qualitatsindikators

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 54)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,55%

Vergleichswerte Ziel: < 0,55%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-cab1¢c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:

Erkrankungen der

Bauchorgane

Bezeichnung des 19.1 - Behandlungsfalle mit Herniotomie ohne Darmoperation,
Qualitatsindikators Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 71)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,12%

Vergleichswerte Ziel: < 0,12%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:

Erkrankungen der

Bauchorgane

Bezeichnung des 21.311 - Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne
Qualitatsindikators kompl. Diagnose, Anteil Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 5)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 3,9%

Vergleichswerte Ziel: < 3,9%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-cab1¢c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen von

Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 41.1 - Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose
Qualitatsindikators und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 55)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,13%

Vergleichswerte Ziel: < 0,13%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen von

Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 43.1 - Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose
Qualitatsindikators und chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 60)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,06%

Vergleichswerte Ziel: < 0,06%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen von

Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 46.1 - Schenkelhalsfraktur mit operativer Versorgung (Alter >
Qualitatsindikators 19), Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 38)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,9%

Vergleichswerte Erwartungswert: 4,5%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-cab1¢c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen von

Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 46.2 - Pertrochantare Fraktur mit operativer Versorgung (Alter >
Qualitatsindikators 19), Anteil Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 25)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 5,7%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen der

Harnwege und der
mannlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des 52.1 - Prostata-TUR bei gutartigen Erkrankungen, Anteil
Qualitatsindikators Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 54)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,23%

Vergleichswerte Ziel: < 0,23%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-cab1¢c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 300



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Helios Klinik Wesermarsch

Leistungsbereich:
Komplexe, heterogene

Krankheitshilder (Tracer fir
Peer Review)

Bezeichnung des 56.3 - Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene und
Qualitatsindikators COVID-19), Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 43,3% (Zaehler: 13, Nenner: 30)

Messzeitraum 2022

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.4 2022

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 34,1%

Vergleichswerte Ziel: < 34,1%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/f5bf8c63-0571-47e2-

9ae2-ca51c4525778 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
I ]
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 61
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiur das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:

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

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassenund Ja
den Ersatzkassen bestétigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 61

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1und 61
2023/2:
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 17
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 16
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 15
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflllungs-
grad
Allgemeine Station 1/2 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 1/2 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie
Allgemeine Station 3 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 3 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie
Innere Medizin Station 5/6 Tagschicht 91,67% 0
Innere Medizin Station 5/6 Nachtschicht 100,00% 0
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Allgemeine Station 1/2 Tagschicht 71,43%
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 1/2 Nachtschicht 98,32%
Chirurgie
Allgemeine Station 3 Tagschicht 100,00%
Chirurgie und Innere
Medizin
Allgemeine Station 3 Nachtschicht 98,36%
Chirurgie
Innere Medizin Station 5/6 Tagschicht 60,82%
Innere Medizin Station 5/6 Nachtschicht 90,41%
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal} 8§ 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das far
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Flr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaf} den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erftllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfillen.
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Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPsS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

[Coziffer Jralizan [ |

N20 1 4 Ureterstein

N40 48 Prostatahyperplasie

R31 47 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

N13.21 40 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N20.0 14 Nierenstein

N13.3 14 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N45.9 12 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N39.0 12 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

C61 12 Bdsartige Neubildung der Prostata

D41.4 11 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

C67.9 9 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

C67.2 7 Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

N23 6 Nicht néher bezeichnete Nierenkolik

N13.0 6 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N44.0 6 Hodentorsion

N35.9 5 Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet

C67.0 5 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

N49.2 5 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

C67.8 4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C67.4 4 Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

N35.8 4 Sonstige Harnréhrenstriktur

N32.0 4 Blasenhalsobstruktion

N47 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N43.3 4 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

C67.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

N35.0 (Datenschutz)  Posttraumatische Harnréhrenstriktur

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

N28.1 (Datenschutz)  Zyste der Niere
N13.68 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Pyonephrose
N32.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N41.0 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
N50.8 (Datenschutz)
N99.18 (Datenschutz)
A41.51 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
C67.1 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.5 (Datenschutz)
N20.2 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
N39.3 (Datenschutz)
N21.0 (Datenschutz)
N45.0 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
D30.3 (Datenschutz)
D39.7 (Datenschutz)
D09.0 (Datenschutz)
N13.4 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
c64 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N39.42 (Datenschutz)
N30.1 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
N30.2 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
T83.1 (Datenschutz)
T83.2 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)

Akute Prostatitis

Lumboischialgie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen MalRnahmen
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Kreuzschmerz

Bdsartige Neubildung: Apex vesicae

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Stein in der Harnblase

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Gutartige Neubildung: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Carcinoma in situ: Harnblase

Hydroureter

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Volumenmangel

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Sepsis: Pseudomonas

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Trichilemmalzyste

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

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Dranginkontinenz

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Uberlaufinkontinenz

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige chronische Zystitis

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate
im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch ein Harnorgantransplantat
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N94.6 (Datenschutz)
Q62.1 (Datenschutz)
R35.0 (Datenschutz)
N81.1 (Datenschutz)
R32 (Datenschutz)
S31.3 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
Z03.1 (Datenschutz)
D41.3 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
D41.2 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
Q43.8 (Datenschutz)
N48.4 (Datenschutz)
Q55.2 (Datenschutz)
Q53.0 (Datenschutz)
Q53.2 (Datenschutz)

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters

Polyurie

Zystozele

Nicht néher bezeichnete Harninkontinenz

Offene Wunde des Skrotums und der Testes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Beobachtung bei Verdacht auf bdsartige Neubildung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Urethra
Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
Impotenz organischen Ursprungs

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums
Ektopia testis

Nondescensus testis, beidseitig

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-132.3
8-137.00

3-207
5-601.1

3-206
5-573.40

5-562.5

9-984.8
9-984.7
1-661
1-665
9-984.9
8-98¢.10

8-137.10

8-800.c0

109
72

70
54

44
43

43

32
25
21
20
17
13

12

12

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Native Computertomographie des Abdomens

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

Native Computertomographie des Beckens

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

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Ureterorenoskopie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

9-984.a 11

3-225 11

5-585.1 11

3-13d.5 10

5-572.1 9

5-573.20 6

8-137.20 6

5-573.41 5

5-573.1 5

5-98k.0 4

5-601.0 4

5-640.2 4

5-593.20 4

8-542.11 4

3-200 4

5-611 4

3-226 4

5-570.4  (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)
5-624.4  (Datenschutz)
5-624.5 (Datenschutz)
5-581.0  (Datenschutz)
5-570.x (Datenschutz)
9-984.b  (Datenschutz)
5-570.1 (Datenschutz)
5-553.03 (Datenschutz)
1-464.00 (Datenschutz)
5-621 (Datenschutz)
5-634.2  (Datenschutz)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Urographie: Retrograd

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision: Nicht
fluoreszenzgestutzt

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

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

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses
Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Native Computertomographie des Schadels

Operation einer Hydrocele testis

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Orchidopexie: Skrotal

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

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

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines, perkutan-
transvesikal

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Ricklagerung bei
Torsion
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-542.12 (Datenschutz)
5-895.2c (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
5-604.02 (Datenschutz)
3-13¢g (Datenschutz)
5-622.5 (Datenschutz)
5-629.x (Datenschutz)
5-98k.2 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
5-550.31 (Datenschutz)
5-550.21 (Datenschutz)
5-530.1 (Datenschutz)
8-83b.x (Datenschutz)
1-999.20 (Datenschutz)
1-999.2x (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
1-463.10 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
5-619 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

Urethrographie

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

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Ureterorenoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Prostata: Stanzbiopsie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-139.01 (Datenschutz)
5-582.1  (Datenschutz)
5-712.0 (Datenschutz)
5-573.32 (Datenschutz)
5-579.02 (Datenschutz)
5-603.2  (Datenschutz)
5-631.2 (Datenschutz)
5-649.51 (Datenschutz)
5-585.0 (Datenschutz)
5-624.x (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
5-554.a0 (Datenschutz)
8-100.b  (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-100.c (Datenschutz)

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter
Durchleuchtung

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

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch
Elektrokoagulation

Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines
aus einer Ersatzharnblase: Transurethral

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Offen chirurgisch,
perineal

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Hydraulische Prothese

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

Orchidopexie: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maflinahmen: Offen
chirurgisch lumbal

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ureterorenoskopie

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

E86
110.01

J18.0
150.13
K29.1
148.0
150.01
189.02
120.0
J12.8
K52.9
150.14
R55

174
131

110
104
103
82
71
67
67
58
57
55
50

Volumenmangel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Sonstige akute Gastritis

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium Il
Instabile Angina pectoris

Pneumonie durch sonstige Viren

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Synkope und Kollaps
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

F10 3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

K29.6 46 Sonstige Gastritis

N39.0 46 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J44.13 39 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

121.4 36 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

K57.30 32 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

F10.0 29 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J20.8 28 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

149.5 27 Sick-Sinus-Syndrom

126.9 25 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.12 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

R10.4 21 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

K29.0 20 Akute hamorrhagische Gastritis

D64.8 20 Sonstige naher bezeichnete Andmien

K92.1 20 Melana

R07.3 20 Sonstige Brustschmerzen

K21.0 19 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

E11.91 19 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

R42 19 Schwindel und Taumel

A46 18 Erysipel [Wundrose]

K59.01 16 Obstipation bei Stuhlentleerungsstorung

J44.03 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

G58.0 15 Interkostalneuropathie

R50.88 14 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

R10.3 14 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

G40.2 14 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

A04.70 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

K25.3 12 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

J22 12 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet

D50.8 12 Sonstige Eisenmangelanamien

N17.93 11 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

144.2 11 Atrioventrikularer Block 3. Grades

G45.82 11 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

A09.0 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

163.5 11 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

148.1 11 Vorhofflimmern, persistierend
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[Coziffer Jralizan [
J20 9 1 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

150.12 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
K26.3 9 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

J44.11 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

S06.0 8 Gehirnerschutterung

B99 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

K51.8 8 Sonstige Colitis ulcerosa

A41.51 8 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

148.2 8 Vorhofflimmern, permanent

K92.0 8 Hamatemesis

A09.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

R40.0 8 Somnolenz

R0O7.2 8 Préakordiale Schmerzen

J69.0 8 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J96.00 7 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

R00.0 7 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes

K63.5 7 Polyp des Kolons

B37.81 7 Candida-Osophagitis

E11.61 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K70.3 6 Alkoholische Leberzirrhose

R51 6 Kopfschmerz

120.8 6 Sonstige Formen der Angina pectoris

722.8 6 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

D12.4 6 Gutartige Neubildung: Colon descendens

180.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

126.0 6 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

R11 5 Ubelkeit und Erbrechen

D38.1 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

135.0 5 Aortenklappenstenose

125.10 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Z45.00 5 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

E87.5 5 Hyperkaliamie

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 312



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

147.1 5
R63.4 5
R00.1 5
R18 4
142.0 4
195.1 4
K22.2 4
J44.01 4
K57.31 4
A08.1 4
E87.6 4
C22.0 4
K57.32 4
J06.8 4
K85.00 4
T82.1 4
T78.3 4
121.1 4
T85.51 4
K29.8 4
N30.0 4
A04.5 4
R0O5 4
R06.0 4
J90 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
D12.5 (Datenschutz)
D12.7 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
149.3 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)

Supraventrikulare Tachykardie
Abnorme Gewichtsabnahme
Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
Aszites

Dilatative Kardiomyopathie
Orthostatische Hypotonie
Osophagusverschluss

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Hypokaliamie

Leberzellkarzinom

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat
Angioneurotisches Odem

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Duodenitis

Akute Zystitis

Enteritis durch Campylobacter

Husten

Dyspnoe

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Vorhofflattern, typisch

Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Palpitationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Verschluss und Stenose der A. carotis

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
Méniere-Krankheit
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M54.2 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
J41.1 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
189.01 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
122.8 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K64.4 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
J20.0 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
K74.4 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)

Zervikalneuralgie

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

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengéange

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |l

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Parasthesie der Haut

Rezidivierender Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Traumatische subdurale Blutung

Enteritis durch Rotaviren

Fremdkorper im Osophagus

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sekundare biliare Zirrhose

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

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

Polymyalgia rheumatica

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Akute und subakute infektiose Endokarditis

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

Rektumpolyp

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
Atrioventrikularer Block 1. Grades

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Ischamische Kardiomyopathie

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 314



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K64.0 (Datenschutz)
G45.83 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
167.3 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
R47.8 (Datenschutz)
J45.0 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
189.05 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
E10.21 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
195.0 (Datenschutz)
K52.31 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)

Hamorrhoiden 1. Grades

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Allergische Urtikaria

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige Urtikaria

Kardiogener Schock

Atrioventrikulérer Block 2. Grades

Sonstige Epilepsien

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum

Fieber, nicht naher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Ill

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Radikulopathie: Thorakalbereich

Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstiger Hirninfarkt

Sonstige Crohn-Krankheit

Idiopathische Hypotonie

Linksseitige Colitis indeterminata

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

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

Bosartige Neubildung: Colon descendens
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Hyperventilation
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C79.5 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
M53.93 (Datenschutz)
Cc20 (Datenschutz)
L23.3 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
M81.80 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
Cc18.7 (Datenschutz)
M81.08 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
C71.1 (Datenschutz)
H70.1 (Datenschutz)
H66.0 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
H81.8 (Datenschutz)
F16.0 (Datenschutz)
G51.0 (Datenschutz)
F10.5 (Datenschutz)
H93.1 (Datenschutz)
115.81 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F14.3 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bosartige Neubildung: Zakum

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

Phlegmone an der oberen Extremitat

Krankheit der Wirbelsaule und des Riickens, nicht naher bezeichnet:
Zervikothorakalbereich

Bdsartige Neubildung des Rektums

Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

Bosartige Neubildung: Analkanal

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Sonstige Osteoporose: Mehrere Lokalisationen
Radikulopathie: Zervikalbereich

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Chronische Mastoiditis

Akute eitrige Otitis media

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

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

Fazialisparese

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

Tinnitus aurium

Sonstige sekundére Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Organische Halluzinose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Storung der Vestibularfunktion, nicht nédher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K56.5 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
H81.2 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
E03.8 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
D72.8 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
171.1 (Datenschutz)
186.4 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
F20.8 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G43.2 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G41.0 (Datenschutz)
J43.8 (Datenschutz)

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Peritoneale Adh&sionen

Neuropathia vestibularis

Benigner paroxysmaler Schwindel

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf
Trigeminusneuralgie

Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Hypotonie durch Arzneimittel

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Delir bei Demenz

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét
Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Magenvarizen

Priméares Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Sonstige Schizophrenie

Katatone Schizophrenie

Angst und depressive Stérung, gemischt

Mittelgradige depressive Episode

Priméres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
Sonstige Migrane

Status migraenosus

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen
Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Grand-mal-Status

Sonstiges Emphysem
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J44.89 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
J98.50 (Datenschutz)
J95.80 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
D61.18 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
D01.0 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
C67.8 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
c61 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
K86.88 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
K62.0 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)

Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm
Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Barrett-Osophagus

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

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Mediastinitis

latrogener Pneumothorax

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Carcinoma in situ: Kolon

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht nédher bezeichnet
Chronische Oberflachengastritis

Polyp des Magens und des Duodenums

Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht nédher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Prostata

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

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Linksseitige Kolitis

Mesotheliom der Pleura

Osophagitis

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Zoliakie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Analpolyp

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung
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K80.30 (Datenschutz)
C25.8 (Datenschutz)
C33 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J45.9 (Datenschutz)
J94.8 (Datenschutz)
C22.7 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K85.11 (Datenschutz)
K82.1 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)
R74.8 (Datenschutz)
Z43.1 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
T18.3 (Datenschutz)
R68.0 (Datenschutz)
R73.9 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
A05.9 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
T43.0 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T82.0 (Datenschutz)
T67.0 (Datenschutz)
Z45.08 (Datenschutz)
A05.8 (Datenschutz)

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung der Trachea

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Status asthmaticus

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura
Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges

Sonstige Cholangitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Hydrops der Gallenblase

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Epidurale Blutung

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Versorgung eines Gastrostomas

Vergiftung: Sonstige Opioide

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Prellung des Knies

Fremdkorper im Dinndarm

Hypothermie, nicht in Verbindung mit niedriger
Umgebungstemperatur

Hyperglykamie, nicht naher bezeichnet

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
Virusbedingte Darminfektion, nicht n&her bezeichnet
Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva
Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese
Hitzschlag und Sonnenstich

Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen
(elektronischen) Geraten

Sonstige néher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen
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T88.6 (Datenschutz)
T82.2 (Datenschutz)
Z45.01 (Datenschutz)
Z45.02 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)
M32.8 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M41.34 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M62.81 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
L20.8 (Datenschutz)
M79.08 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
L93.0 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
L51.8 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M19.27 (Datenschutz)
M47.84 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Mechanische Komplikation durch Koronararterien-Bypass und
Klappentransplantate

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Anpassung und Handhabung eines herzunterstiitzenden Systems
Offene Wunde des Oberschenkels

Lumboischialgie

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Thoraxbedingte Skoliose: Thorakalbereich

Tendinitis des M. biceps brachii

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

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

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Diskoider Lupus erythematodes

Sonstige primare Koxarthrose

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Bauchdecke

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

Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige sekundéare Arthrose: Knoéchel und Fuld [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m
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167.6 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
FO01.0 (Datenschutz)
E10.75 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
146.9 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R32 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
R14 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J02.8 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
142.9 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
E27.8 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
E27.1 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
N30.2 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
C16.5 (Datenschutz)
N18.2 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
B86 (Datenschutz)
R0O7.1 (Datenschutz)
R63.0 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
Ci16.1 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Sonstige Hypoglykamie

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Nicht nédher bezeichnete Harninkontinenz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Vorhofflattern, atypisch

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Flatulenz und verwandte Zustéande

Akute Endokarditis, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Hypotonie

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Akute Laryngitis

Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch Escherichia coli

Akute Pharyngitis durch sonstige n&her bezeichnete Erreger
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere
Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Primére Nebennierenrindeninsuffizienz

Lyme-Krankheit

Sonstige chronische Zystitis

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Zoster ohne Komplikation

Bdsartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Skabies

Brustschmerzen bei der Atmung

Anorexie

Pleuritis

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Akuter Schmerz

LymphknotenvergrofR3erung, generalisiert
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

R60.0 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
R12 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
Adl.4 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
N49.80 (Datenschutz)
Q43.8 (Datenschutz)
R45.1 (Datenschutz)
R45.8 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)

Umschriebenes Odem

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Sodbrennen

Koma, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Anaerobier

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Fournier-Gangran beim Mann

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-632.0
9-984.7
1-650.2
3-200

9-984.8
1-440.a

8-933
9-984.9
3-222
8-930
1-275.0
1-440.9
8-989.10
3-225
8-800.c0
9-984.b
9-984.a
9-984.6
8-831.0

8-98¢g.11

3-203

552
367
345
341
324
282

224
186
181
172
166
141
135
129
119

112

106
105
91

82

81

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBhahmen

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
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opsziferfFallzeaht |

3-052 7 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

1-444.6 76 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-561.1 73 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-640.0 62 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-202 54 Native Computertomographie des Thorax

8-706 53 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-931.0 52 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

3-207 50 Native Computertomographie des Abdomens

1-266.0 43 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-650.1 43 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-800 42 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-701 40 Einfache endotracheale Intubation

8-837.00 38 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

5-469.e3 36 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-452.60 35 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

5-452.63 34 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-377.30 33 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-83b.0c 31 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

5-469.d3 30 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-144.1 27 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

3-603 26 Arteriographie der thorakalen GefalRe

8-83b.00 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-444.7 26 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-275.1 26 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-83b.c6 24 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-837.m0 22 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und

Koronargeféal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie
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ops-ziffer|Fallzaht | |

8-771 20 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-620.01 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

8-98g.12 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

3-600 14 Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

8-83b.50 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-854.2 13 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-98g.13 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdochstens 19
Behandlungstage

1-650.0 12 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-144.0 11 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

3-802 11 Native Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und
Ruckenmark

3-220 11 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-148.0 10 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

5-452.61 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-311.1 9 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-377.1 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

1-717.1 9 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

1-631.0 8 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-377.8 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

1-714 Messung der bronchialen Reaktivitat

8
5-489.e 8 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
3-825 8 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
1-63b 8 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
8-132.3 7 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
3-054 7 Endosonographie des Duodenums

8-837.m1 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

Native Computertomographie des Beckens

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Wechsel

3-206
8-831.2

~N N
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1-620.00 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalBhahmen

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-144.2 6 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-853.2 6 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-482.01 6 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

8-83b.51 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

1-651 6 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-98g.14 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

1-275.5 6 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefal3en

5-377.41 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

8-718.72 5 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

3-22x 5 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-228 5 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

8-831.5 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-500 5 Tamponade einer Nasenblutung

3-20x 5 Andere native Computertomographie

8-153 5 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-6540 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-632.1 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

6-002.k0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30
mg bis unter 75 mg

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-800.g1 4
8-020.8 4
1-275.2 4
8-718.71 4
5-900.04 4
5-449.d3 4
8-83b.b6 4
5-449.e3 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-837.s0 (Datenschutz)
8-837.01 (Datenschutz)
5-378.52 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-469.j]3  (Datenschutz)
5-429.7 (Datenschutz)
5-399.5  (Datenschutz)
5-513.1  (Datenschutz)
5-450.3 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
1-275.3 (Datenschutz)
5-513.f0 (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefalZen

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MaRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

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

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

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

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

326



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-378.32 (Datenschutz)
1-274.3  (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-60x (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
8-123.x (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)
8-718.74 (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
5-377.40 (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-059.0 (Datenschutz)
8-124.0 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
5-377.50 (Datenschutz)
8-152.0 (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere native Magnetresonanztomographie
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiutzung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Arteriographie der GefalRe des Halses

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Andere Arteriographie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

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

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode
Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Arteriographie der Geféal3e des Abdomens

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard
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5-452.62 (Datenschutz)
5-916.al (Datenschutz)
5-429.e  (Datenschutz)
8-837.m3 (Datenschutz)
5-377.71 (Datenschutz)
8-125.1  (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
1-204.2  (Datenschutz)
8-83b.52 (Datenschutz)
8-83b.53 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.55 (Datenschutz)
1-490.4 (Datenschutz)
1-440.7 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
1-275.4 (Datenschutz)
1-273.1  (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)

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

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Fuld

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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1-279.a  (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
1-490.7 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
1-490.5 (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-642 (Datenschutz)
1-497.2 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-810.j6  (Datenschutz)
8-810.j7 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.9g0 (Datenschutz)
8-800.g7 (Datenschutz)
5-378.4a (Datenschutz)
5-378.05 (Datenschutz)
5-378.5a (Datenschutz)
5-378.51 (Datenschutz)

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fufld

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel
Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Transvenose oder transarterielle Biopsie: Myokard

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
500

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem
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5-377.70 (Datenschutz)
5-311.2 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-377.6 (Datenschutz)
5-312.0  (Datenschutz)
5-431.1 (Datenschutz)
5-422.5x  (Datenschutz)
5-433.23 (Datenschutz)
5-431.31 (Datenschutz)
5-399.d (Datenschutz)
5-378.5x  (Datenschutz)
5-378.5e (Datenschutz)
5-378.b5 (Datenschutz)
5-378.75 (Datenschutz)
5-210.1  (Datenschutz)
3-031 (Datenschutz)
1-717.0 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-671 (Datenschutz)
1-652.0  (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-690.0 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-063.x  (Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne
Vorhofelektrode

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

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

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Gastrostomie: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Andere Operationen an BlutgefalR3en: Entfernung einer
implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie oder
zur Schmerztherapie)

Entfernung, Wechsel und Korrektur ein__es Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e
Endosonographie des Pankreas

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitéat

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Thyreoidektomie: Sonstige
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3-843.1 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
1-635.1  (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
5-900.0g (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
5-900.xe  (Datenschutz)
5-895.0x  (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-895.04 (Datenschutz)
5-894.0c (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-120 (Datenschutz)
8-124.x (Datenschutz)
8-124.1 (Datenschutz)
8-100.9 (Datenschutz)
6-002.k1  (Datenschutz)
6-002.1j (Datenschutz)
8-100.6 (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)
5-852.82 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-482.x1 (Datenschutz)

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstutzung

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Sonstige
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Magenspulung

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit flexiblem Instrument

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 2.450
Mio. IE oder mehr

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberarm und Ellenbogen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Sonstige: Endoskopisch
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5-482.41 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-433.50 (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-452.81 (Datenschutz)
5-830.1 (Datenschutz)
5-830.0 (Datenschutz)
5-850.d7 (Datenschutz)
5-830.7 (Datenschutz)
5-825.2x  (Datenschutz)
5-513.a  (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
5-549.5 (Datenschutz)
5-513.c (Datenschutz)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Laserkoagulation: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

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

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

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Sequesterotomie

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K40.90

K35.30

K80.20

K57.32

K56.4
K80.10

A46
K57.22

K59.01
K57.30

36

27

26

24

21
19

17
17

16
15

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

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige Obturation des Darmes

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Erysipel [Wundrose]

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

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung
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K29 1 1 Sonstige akute Gastritis

K80.00 14 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K56.5 12 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K66.0 11 Peritoneale Adh&sionen

K64.2 11 Hamorrhoiden 3. Grades

K43.2 11 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K61.0 10 Analabszess

188.0 10 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Cc20 10 Bdsartige Neubildung des Rektums

K35.31 9 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

L02.2 9 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K35.8 9 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K29.6 8 Sonstige Gastritis

K85.00 8 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

K52.9 7 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

L72.1 7 Trichilemmalzyste

L73.2 7 Hidradenitis suppurativa

E11.74 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

C18.7 7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

R10.4 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

L03.11 6 Phlegmone an der unteren Extremitat

K62.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K43.90 6 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.20 6 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K60.3 6 Analfistel

LO5.0 6 Pilonidalzyste mit Abszess

L02.4 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

K42.9 6 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K62.2 5 Analprolaps

A09.0 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

L97 5 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.6 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K82.2 5 Perforation der Gallenblase

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D17.1 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

K81.0 4 Akute Cholezystitis
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K43.0 4

K64.5 4

K64.4 4

L02.3 4

K40.91 4

170.25 4

K25.1

K50.1 4

K40.30 4

C18.0 4

K85.20 (Datenschutz)
BO7 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
L05.9 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
K42.0 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K60.1 (Datenschutz)
N82.3 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
R02.07 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
Z43.1 (Datenschutz)
L60.0 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
M72.66 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Perianalvenenthrombose

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Viruswarzen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Appendizitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Chronische Analfissur

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndéchelregion, Ful? und Zehen

Sonstige Endometriose

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung der Schilddrise

Duodenitis

Versorgung eines Gastrostomas

Unguis incarnatus

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

lleus, nicht ndher bezeichnet

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 334



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K80.40 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
L04.1 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
N83.1 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K57.23 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
K52.32 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A32.8 (Datenschutz)
Ci18.4 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C48.1 (Datenschutz)
C44.5 (Datenschutz)

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis

Paralytischer lleus

Hamorrhagie des Rektums

Stenose des Anus und des Rektums

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Abnorme Gewichtsabnahme

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Zyste des Corpus luteum

Akutes Abdomen

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Colitis indeterminata des Rektosigmoids

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Chronische Gefal3krankheiten des Darmes

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige Formen der Listeriose

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
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C78.6 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
Ci17.1 (Datenschutz)
C21.8 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
K43.99 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K46.9 (Datenschutz)
189.00 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K62.0 (Datenschutz)
K61.1 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
183.9 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
189.02 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
L03.8 (Datenschutz)
L89.13 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
M86.67 (Datenschutz)

Sekundare bésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Akute Analfissur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Lymphangitis

Nicht n&her bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige Colitis ulcerosa

Nicht néher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Analpolyp

Rektalabszess

Leberabszess

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium Il
Darmfistel

Rektumprolaps

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Dekubitus, Stadium 2: Beckenkamm

Phlegmone an Zehen

Lumboischialgie

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Phlegmone am Rumpf

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige chronische Osteomyelitis: Knochel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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N32.1 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K81.8 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.7 (Datenschutz)
M35.6 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
L92.8 (Datenschutz)
S36.13 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E10.75 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D48.3 (Datenschutz)
E04.2 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D12.4 (Datenschutz)
E73.9 (Datenschutz)
D48.6 (Datenschutz)
D48.5 (Datenschutz)
D12.7 (Datenschutz)
M62.87 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)

Vesikointestinalfistel

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Aszites

Verschluss des Gallenganges

Sonstige Cholangitis

Sonstige Formen der Cholezystitis

Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Gefalkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]
Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Leichte Rissverletzung der Leber

LymphknotenvergrofR3erung, umschrieben

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Nichttoxische mehrknotige Struma

Sonstige ndher bezeichnete Anamien

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Laktoseintoleranz, nicht néaher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrise
[Mamma]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Kndchel und Ful3

[FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Melana

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuf? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet
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M72.96 (Datenschutz) Fibromatose, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M70.7 (Datenschutz)  Sonstige Bursitis im Bereich der Hufte

D48.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

D41.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D13.5 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengéange und
Gallenblase

L02.1 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

D39.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

D37.78 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-225 217 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-632.0 76 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-207 69 Native Computertomographie des Abdomens

9-984.7 68 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-511.11 57 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

9-984.8 51 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-650.2 50 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-470.11 49 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

1-440.a 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-530.31 28 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

8-831.0 25 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-654.1 23 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.6 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-800.c0 21 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-930 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-916.a0 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-490.1 19 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

8-989.10 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-931.0 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung
9-984.b 17 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
3-202 16 Native Computertomographie des Thorax
9-984.9 15 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4
3-200 14 Native Computertomographie des Schadels
5-932.43 13 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

1-444.7 13 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-511.3 12 Cholezystektomie: Erweitert

5-469.21 11 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

3-13b 11 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-493.5 10 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-530.33 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-896.0g 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufld

8-919 10 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-444.6 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-190.20 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-440.9 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-469.20 10 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-897.0 9 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-536.0 9 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss

1-694 9 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-804 9 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-650.0 9 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-534.03 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-932.23 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 200 cm?

1-650.1 8 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-530.1 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-932.42 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

5-894.09 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3
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8-190.21 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation

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

3-20x 6 Andere native Computertomographie

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

5-932.22 6 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm2 bis unter 100 cm?

8-121 Darmspulung

5-541.0 6 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

9-984.a Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

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

5-896.1g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuf3

(o]

(23]

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-454.60 5 Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

8-989.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

5-490.0 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

1-653 5 Diagnostische Proktoskopie

5-916.ax 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-493.20 5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach

Milligan-Morgan): 1 Segment

5-452.60 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Malinahmen

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-455.72 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-894.0c 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-492.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-894.0e 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne priméaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-399.5 4

3-843.0 4

8-706 4

3-825 4

3-054 4

5-865.7 4

1-631.0 4

5-465.1 (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-462.5 (Datenschutz)
5-545.0 (Datenschutz)
5-463.21 (Datenschutz)
5-463.20 (Datenschutz)
5-534.01 (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-492.01 (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
5-894.0a (Datenschutz)
5-864.5  (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-471.0  (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
5-491.10 (Datenschutz)
5-513.1 (Datenschutz)
5-549.5 (Datenschutz)
5-896.2b (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)

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

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Endosonographie des Duodenums

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig:
Unterschenkel

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

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

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Simultane Appendektomie: Wéahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
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8-812.50 (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
8-831.5 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-176.0  (Datenschutz)
5-452.63 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
5-449.x0 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
5-455.75 (Datenschutz)
5-896.2c (Datenschutz)
5-459.0 (Datenschutz)
1-654.0  (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)
3-843.1 (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)
5-535.0  (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-536.47 (Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Wechsel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cmz bis unter 50 cm?

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
Bypass-Anastomose des Darmes: Dunndarm zu Dinndarm
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm
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8-98g.12

8-932

8-989.14

5-916.a1

8-812.53

5-530.73

5-492.02
5-534.36
3-206

1-640
8-192.1c

5-98c.2

5-894.0f
8-100.9

8-123.1
5-894.0b

5-894.0x
5-898.6

5-896.2d

5-896.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Native Computertomographie des Beckens

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Bauchregion

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

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesaf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig:
Bauchregion
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5-894.1b

8-191.00

8-190.22
5-852.80

8-192.0g

5-636.2
5-892.0a

5-892.1d
5-894.06

5-892.1c
5-892.0b
8-144.2

5-467.01
5-484.52

5-069.41

5-466.2

5-455.91

5-455.71
5-433.0
5-401.b
5-470.0

5-063.0
5-464.53

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Kopf und Hals

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

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3

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

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Appendektomie: Offen chirurgisch

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

344



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-464.33 (Datenschutz)
5-448.40 (Datenschutz)
5-460.41 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
5-492.3  (Datenschutz)
5-484.35 (Datenschutz)
5-491.15 (Datenschutz)
5-491.16 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
5-530.71 (Datenschutz)
5-489.e  (Datenschutz)
5-491.x (Datenschutz)
5-491.1x (Datenschutz)
5-530.34 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
5-455.42 (Datenschutz)
5-932.45 (Datenschutz)
5-455.02 (Datenschutz)
5-460.40 (Datenschutz)
5-455.31 (Datenschutz)
5-454.10 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-454.50 (Datenschutz)
5-455.05 (Datenschutz)
5-452.0 (Datenschutz)

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: Kolon

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

Andere native Magnetresonanztomographie

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukos
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

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

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch
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5-98c.0 (Datenschutz)
8-137.03 (Datenschutz)
5-932.47 (Datenschutz)
8-561.1 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
5-896.xb  (Datenschutz)
5-454.x (Datenschutz)
5-460.11 (Datenschutz)
8-101.b (Datenschutz)
5-896.2a (Datenschutz)
5-932.26 (Datenschutz)
5-464.52 (Datenschutz)
5-896.1x (Datenschutz)
5-385.82 (Datenschutz)
5-380.54 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-455.61 (Datenschutz)
5-919.0 (Datenschutz)
1-717.0  (Datenschutz)
5-459.2  (Datenschutz)

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

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm2 bis unter 750 cm?

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Riicken

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Sonstige
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

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

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

Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation
der Haut in einer Sitzung: 3-5 Tumoren

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwohnungspotenzials
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm
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5-896.1c (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
8-176.1 (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-455.35 (Datenschutz)
5-449.x1 (Datenschutz)
5-899 (Datenschutz)
5-347.41 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-343.0 (Datenschutz)
5-898.4 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-810.j6  (Datenschutz)
5-388.99 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
1-551.x (Datenschutz)
1-557.0  (Datenschutz)
1-449.0 (Datenschutz)
3-707.2 (Datenschutz)
1-275.1  (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)

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

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

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

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

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,00

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Naht von Blutgefalien: Tiefe Venen: V. iliaca externa

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Magen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum
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8-914.12 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
1-559.4 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
5-448.22 (Datenschutz)
8-191.x (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-448.00 (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-192.0c (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
8-177.1 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)
8-718.71 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
5-433.23 (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

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

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Therapeutische Spullung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporéarem
Wundverschluss (programmierte Lavage)

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubern&hung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
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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5-435.1 (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
5-445.10 (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-536.4j) (Datenschutz)
5-536.10 (Datenschutz)
5-536.4x (Datenschutz)
5-499.0 (Datenschutz)
5-511.21 (Datenschutz)
5-500.1 (Datenschutz)
5-482.00 (Datenschutz)
5-540.x (Datenschutz)
5-541.1  (Datenschutz)
5-535.36 (Datenschutz)
5-535.33 (Datenschutz)
1-717.1 (Datenschutz)
5-534.1  (Datenschutz)
5-501.00 (Datenschutz)
5-470.1x  (Datenschutz)
5-470.2 (Datenschutz)

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

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

Tamponade einer Nasenblutung

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrofR3flachig: Unterschenkel

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM] bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

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

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

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Inzision der Leber: Drainage

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

Inzision der Bauchwand: Sonstige

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

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

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

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-651.92
5-851.89
5-683.10
5-590.33
5-541.4

5-471.10
5-542.0

5-706.21

5-539.31
5-482.82
5-469.11
5-469.12
5-531.31
1-853.0

5-484.27

5-894.05

5-491.2
8-98g.13

5-513.0

5-484.51

3-13a
5-574.0

5-572.1
5-471.1x

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Laparoskopisch

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griunden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Parazentese

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuléare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Therapeutische
direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]:
Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose
Kolonkontrastuntersuchung

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Simultane Appendektomie: Wéahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Sonstige
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5-482.b0

5-482.b1

5-536.x
5-513.a
5-489.d
5-513.f0
5-546.2x
5-471.11
5-780.6w

5-467.03
5-894.xc

5-850.ba

5-894.1f

5-892.14

5-894.26

5-467.12

5-467.83

5-892.16

3-22x
5-469.22

5-900.1d

5-536.4f

5-901.0e

5-455.45

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkular
Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Dilatation
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful3

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Fuld

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweil3drisen, lokal: Schulter und Axilla

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision eines Reservoirs:
Kolon

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

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose
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5-455.c2

5-895.2¢

5-896.0e

5-896.0b

5-895.0c

5-894.1c

5-467.02
5-468.12

5-470.10
5-864.9

5-865.8
5-892.05

5-869.1

3-228
5-641.0

5-850.07
5-850.d7
5-852.86
5-850.da

5-892.1g
5-892.1f
5-895.0g

5-467.0x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus:
lleum

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Exzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Bauchregion

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige
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5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

3-604 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

5-469.70 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Ubernéhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.]3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-892.0d (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRhahmen:
Gesaln

5-892.0x (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Sonstige

5-892.0g (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Fuld

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S06.0 139 Gehirnerschutterung

S72.10 37 Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet
S72.01 23 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S52.51 20 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
M54.4 15 Lumboischialgie

S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S72.2 13 Subtrochantéare Fraktur

S72.05 12 Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes

M17.1 12 Sonstige primare Gonarthrose

M54.5 11 Kreuzschmerz

S82.6 11 Fraktur des AuRenknétchels

M16.1 10 Sonstige primare Koxarthrose

S20.2 9 Prellung des Thorax

S72.04 9 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S70.0 9 Prellung der Hufte

S82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.81 8 Bimalleolarfraktur

T81.4 7 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
S42.3 6 Fraktur des Humerusschaftes

S82.38 6 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S86.0 6 Verletzung der Achillessehne

S82.21 6 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S30.0 6 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S06.6 6 Traumatische subarachnoidale Blutung

M70.2 5 Bursitis olecrani

S82.0 5 Fraktur der Patella

M20.1 5 Hallux valgus (erworben)
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

T84.14 5
S22.42 5
S22.06 5
S52.01 5
S06.5 4
S72.43 4
M25.55 4
S32.01 4
S32.5 4
L03.10 4
M51.1 4
S12.1 4
S52.52 4
T84.6 4
T81.8 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S52.11 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
M70.6 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
T84.08 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
S81.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
S83.53 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
M86.20 (Datenschutz)
S73.08 (Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Traumatische subdurale Blutung

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

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

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os pubis

Phlegmone an der oberen Extremitét

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Fraktur des 2. Halswirbels

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Luxation der Hufte: Nicht néher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Prellung des Oberschenkels

Bursitis trochanterica

Impingement-Syndrom der Schulter

Trimalleolarfraktur

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Karpaltunnel-Syndrom

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige néher bezeichnete Gelenke

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Fraktur der MittelfuBknochen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Erysipel [Wundrose]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Bursitis praepatellaris

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Subakute Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen

Luxation der Hufte: Sonstige
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S72.40 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
T84.00 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S46.2 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.24 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
M25.61 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S91.0 (Datenschutz)
T84.05 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
S32.81 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
L40.5 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
S42.8 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
S23.4 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht n&her bezeichnet
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Prellung des Knies

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Nasenbeinfraktur

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Traumatischer Pneumothorax

Femurfraktur: Intertrochantar

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Offene Wunde der Knochelregion

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Fraktur: Os ischium

Fraktur des Os sacrum

Psoriasis-Arthropathie

Ischialgie

Fraktur des Acetabulums

Prellung der Bauchdecke

Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung der Rippen und des Sternums
Fraktur einer sonstigen Rippe
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M00.96 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
C40.2 (Datenschutz)
M19.05 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
M22.0 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M22.4 (Datenschutz)
M71.16 (Datenschutz)
S02.8 (Datenschutz)
M79.57 (Datenschutz)
M70.7 (Datenschutz)
M60.16 (Datenschutz)
S02.4 (Datenschutz)
M85.89 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
M86.15 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S12.23 (Datenschutz)
M80.48 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S43.01 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
S52.00 (Datenschutz)
S42.42 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M80.58 (Datenschutz)

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

Volumenmangel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Phlegmone an Fingern

Sonstige Obturation des Darmes

Habituelle Luxation der Patella

Primare Koxarthrose, beidseitig

Chondromalacia patellae

Sonstige infektiose Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige Bursitis im Bereich der Hufte

Interstitielle Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte und
-struktur: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Kopfschmerz

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des 5. Halswirbels

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Luxation des Humerus nach vorne

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht nédher bezeichnet
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M80.05 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S83.11 (Datenschutz)
S80.88 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S82.88 (Datenschutz)
T21.23 (Datenschutz)
S92.4 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S83.6 (Datenschutz)
S81.0 (Datenschutz)
S83.44 (Datenschutz)
S60.2 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T79.2 (Datenschutz)
M86.21 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
S52.31 (Datenschutz)
T84.18 (Datenschutz)
S62.21 (Datenschutz)
T84.7 (Datenschutz)
T84.4 (Datenschutz)
Z04.5 (Datenschutz)
M47.20 (Datenschutz)
M46.27 (Datenschutz)
M54.10 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach
anterior

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke

Fraktur der Gro3zehe

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies

Offene Wunde des Knies

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen
Seitenbandes [Innenband]

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Traumatisch bedingte sekundére oder rezidivierende Blutung

Subakute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Sonstige naher
bezeichnete Extremitatenknochen

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person zugefiigter
Verletzung

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Wirbelosteomyelitis: Lumbosakralbereich
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G58.0 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M23.21 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
S62.61 (Datenschutz)
S92.0 (Datenschutz)
S66.1 (Datenschutz)
M46.26 (Datenschutz)
M24.41 (Datenschutz)
M23.99 (Datenschutz)
M23.35 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M23.89 (Datenschutz)

Interkostalneuropathie

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
Fraktur des Kalkaneus

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Héhe
des Handgelenkes und der Hand

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnetes Band oder nicht nédher bezeichneter Meniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Auenmeniskus
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-200
3-203
9-984.7
9-984.8
9-984.9
5-900.04

8-800.c0

5-790.5f

5-916.a1

5-794 k6

3-205

8-930

9-984.b

195
159
102
99
65
49

39

32

29

27

27

27

24

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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opsziferfFallzaht |

5-820.40 23 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

9-984.6 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-989.10 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-984.a 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-919 19 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-20x 19 Andere native Computertomographie

5-794.kr 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

3-206 17 Native Computertomographie des Beckens

3-802 16 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-820.00 16 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-896.1f 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

1-697.7 14 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

8-831.0 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

5-822.g1 12 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-916.a0 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-190.20 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-98g.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

5-896.1e 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

1-632.0 8 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-201.9 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

5-786.0 8 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-824.21 7 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

3-202 7 Native Computertomographie des Thorax

5-820.41 7 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-983 7 Reoperation
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen

Sauerstoffsattigung

5-790.4m 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-812.5 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-790.59 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschatft

5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

b-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-792.1g 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-794.1n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-859.12 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-794k3 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
distal

5-786.1 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-794.0n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-786.k 5 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-790.5e 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

5-859.18 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

8-190.30 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-697.1 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
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3-207 4
5-788.5e 4
8-914.02 4
5-794k1 4
5-787.7f 4
5-900.1f 4
5-8143 4
8-201.h 4
5-794kn 4
5-780.4m 4
5-794.kk  (Datenschutz)
5-788.40 (Datenschutz)
5-780.6n (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
5-780.6f (Datenschutz)
5-786.2 (Datenschutz)
5-900.17 (Datenschutz)
5-787.1r  (Datenschutz)
5-793.kr  (Datenschutz)
5-820.02 (Datenschutz)
5-896.17 (Datenschutz)
5-823.2b (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)

Native Computertomographie des Abdomens

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

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

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk
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5-795.k0 (Datenschutz)
5-829.k1 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-794.2r (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
8-201.0  (Datenschutz)
5-791.12 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-829.k2 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
5-780.6r (Datenschutz)
5-793.2f  (Datenschutz)
5-791.62 (Datenschutz)
5-855.02 (Datenschutz)
5-794.24 (Datenschutz)
5-792.7g (Datenschutz)
5-792.0g (Datenschutz)
5-859.1x  (Datenschutz)
5-820.01 (Datenschutz)
5-812.fh  (Datenschutz)
5-810.20 (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk
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5-790.42 (Datenschutz)
5-829.a  (Datenschutz)
5-790.4f (Datenschutz)
5-794.0r  (Datenschutz)
5-794.1j (Datenschutz)
5-792.0m (Datenschutz)
5-794.2n (Datenschutz)
5-813.4 (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-794.1f (Datenschutz)
5-794.af  (Datenschutz)
5-794.k7 (Datenschutz)
5-794.kh  (Datenschutz)
5-794.3h  (Datenschutz)
5-794.3k (Datenschutz)
5-794.3n (Datenschutz)
5-793.k6  (Datenschutz)
5-805.6 (Datenschutz)
5-830.7  (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Erstimplantation einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder
dem Ersatz benachbarter Gelenke

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
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: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

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 Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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: Femur
distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Tibia proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers
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5-792.kg (Datenschutz)
5-793.2) (Datenschutz)
5-793.2n (Datenschutz)
5-796.k0 (Datenschutz)
5-794.0k  (Datenschutz)
5-830.0 (Datenschutz)
5-794.0j (Datenschutz)
5-79b.21 (Datenschutz)
5-787.2n (Datenschutz)
5-780.67 (Datenschutz)
5-902.5f (Datenschutz)
5-780.6m (Datenschutz)
5-787.7e (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
5-787.k3 (Datenschutz)
5-784.5] (Datenschutz)
5-787.9n (Datenschutz)
5-782.1m (Datenschutz)
5-785.3k (Datenschutz)
5-784.0v  (Datenschutz)
8-210 (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
5-781.0k  (Datenschutz)
8-211 (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal
Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna
proximal

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Brisement force

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Redressierende Verfahren
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8-701 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz)
5-056.3  (Datenschutz)
5-032.x (Datenschutz)
8-831.2  (Datenschutz)
5-896.0x (Datenschutz)
5-78a.17 (Datenschutz)
5-780.4r (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-793.kh  (Datenschutz)
5-793.kn  (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-780.4f  (Datenschutz)
5-793.be (Datenschutz)
5-79a.6k (Datenschutz)
5-797.kt  (Datenschutz)
5-794.xn  (Datenschutz)
5-794.26 (Datenschutz)
5-794.03 (Datenschutz)
5-793.k4 (Datenschutz)
5-780.6u (Datenschutz)

Einfache endotracheale Intubation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Intravendse Anasthesie

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Fibula distal

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 Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Schenkelhals
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Sonstige: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale
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5-794.xf  (Datenschutz)
5-796.2b  (Datenschutz)
5-794.2k (Datenschutz)
5-780.63 (Datenschutz)
5-780.4h (Datenschutz)
5-780.8n (Datenschutz)
5-782.a0 (Datenschutz)
5-780.43 (Datenschutz)
5-795.2v  (Datenschutz)
5-780.6t  (Datenschutz)
5-780.47 (Datenschutz)
5-825.x (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-914.0x  (Datenschutz)
5-825.2x (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
5-819.00 (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Sonstige: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit
Einlegen eines Medikamententragers: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Ulna proximal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Sonstige

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Tamponade einer Nasenblutung

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

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Bauchregion
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5-821.43

5-784.7k

5-784.14

5-784.7h
5-787.7x
5-787.8n
5-821.0

5-821.f0

5-821.60

5-823.b0

5-821.f11

5-824.01

5-895.2d

8-121

5-859.11

5-892.1f
5-892.0f
8-179.3

5-855.18

5-896.0e

5-895.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibia
distal

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss: Gesaf
Darmspilung

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3
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5-896.0a (Datenschutz)
5-896.09 (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-823.27 (Datenschutz)
8-901 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
5-829.e (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
5-892.09 (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)
8-020.7  (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
8-192.09 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-191.5  (Datenschutz)
8-020.5 (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
8-190.32 (Datenschutz)

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: Hand
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

Inhalationsanasthesie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

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

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

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Therapeutische Injektion: Bandscheibe

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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5-850.b5

5-829.k3

5-850.69
5-785.0f

5-846.x
5-900.1d

5-900.1a
5-832.8
5-839.5
5-839.0
5-785.1h
5-785.3f

5-785.6v

5-785.0g
5-785.6t
5-783.xu
5-784.0w
5-786.9
5-787.0c
5-787.11
5-783.0x
5-783.6h

5-784.70

5-785.0e

(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 an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Rucken

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
ohne Antibiotikumzusatz: Femur proximal

Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
ohne Antibiotikumzusatz: Femurschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Ful3
Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Klavikula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
ohne Antibiotikumzusatz: Schenkelhals
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5-785.3h (Datenschutz)
5-785.6r (Datenschutz)
5-787.1n (Datenschutz)
5-787.9m (Datenschutz)
5-787.9t (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-829.x (Datenschutz)
5-850.aa (Datenschutz)
5-787.2f (Datenschutz)
5-786.x (Datenschutz)
5-787.1m (Datenschutz)
5-787.27 (Datenschutz)
5-787.5e (Datenschutz)
5-787.k0 (Datenschutz)
5-788.56 (Datenschutz)
5-792.8m (Datenschutz)
5-788.0a (Datenschutz)
5-792.2g (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
1-650.2  (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
1-504.7  (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-791.72 (Datenschutz)
5-787.k7  (Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Ful3

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Digitus |

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus |

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal
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5-790.41 (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-790.3n (Datenschutz)
5-787.kh  (Datenschutz)
5-787.kn  (Datenschutz)
5-78a.0g (Datenschutz)
5-787.km (Datenschutz)
5-788.5c (Datenschutz)
5-78a.1g (Datenschutz)
1-717.1 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
5-388.1x (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-796.kv  (Datenschutz)
5-903.59 (Datenschutz)
5-796.2w (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-787.16 (Datenschutz)
5-782.30 (Datenschutz)
5-782.1f  (Datenschutz)
5-783.0v  (Datenschutz)
5-78l.ag (Datenschutz)
5-783.0d (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere native Magnetresonanztomographie

Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: Sonstige
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Ful

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen FuR3

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femurschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken
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5-781.0u (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-787.13 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
5-781.1b (Datenschutz)
5-032.01 (Datenschutz)
5-800.64 (Datenschutz)
5-800.xx  (Datenschutz)
5-79b.1k  (Datenschutz)
5-800.60 (Datenschutz)
5-790.0e (Datenschutz)
5-790.1b (Datenschutz)
5-78a.2g (Datenschutz)
5-78a.2h  (Datenschutz)
5-790.2r  (Datenschutz)
5-790.3m (Datenschutz)
5-790.1c  (Datenschutz)
5-800.3k (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-856.18 (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
5-856.38 (Datenschutz)
5-825.kx  (Datenschutz)
5-853.49 (Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tarsale

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Metakarpale

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Sonstige
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibula distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

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

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

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Sonstige Teile

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Unterschenkel

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

372



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Klinik Wesermarsch

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-851.87 (Datenschutz)
5-850.d9 (Datenschutz)
5-855.08 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-792.02 (Datenschutz)
5-790.51 (Datenschutz)
5-793.27 (Datenschutz)
5-809.x1 (Datenschutz)
5-804.8 (Datenschutz)
5-793.3f (Datenschutz)
5-791.k2 (Datenschutz)
5-790.ce  (Datenschutz)
5-790.71 (Datenschutz)
5-793.3r (Datenschutz)
5-793.1r (Datenschutz)
5-808.82 (Datenschutz)
5-811.20 (Datenschutz)
5-794.01 (Datenschutz)
5-805.7  (Datenschutz)
5-790.31 (Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Transfixationsnagel: Schenkelhals
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerus proximal
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5-804.x (Datenschutz)  Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

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

5-800.3g (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

b-79a.xm (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Sonstige: Unteres Sprunggelenk

5-79b.6k (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

5-806.x (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M17.1 51 Sonstige primére Gonarthrose
M16.1 45 Sonstige primare Koxarthrose
M20.1 6 Hallux valgus (erworben)

M75.4 4 Impingement-Syndrom der Schulter

M75.5 (Datenschutz)  Bursitis im Schulterbereich

M23.23 (Datenschutz)  Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht néher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
_
ops.zifterfFallzaht [ ...
8-919 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-820.00 41 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-822.g1 30 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-822.g2 16 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-859.11 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-805.7 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-805.6 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-829.3 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am

Schultergelenk
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5-820.02 4

5-781.9u 4

8-989.10 (Datenschutz)
5-822.g0 (Datenschutz)
8-800.cO0 (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)
5-786.1 (Datenschutz)
5-788.5¢c (Datenschutz)
9-984.6  (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
8-020.8 (Datenschutz)
5-896.0e (Datenschutz)
8-933 (Datenschutz)
9-984.8  (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-788.40 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
5-788.60 (Datenschutz)
5-851.1a (Datenschutz)
5-859.1a (Datenschutz)
5-822.81 (Datenschutz)
5-812.6 (Datenschutz)
5-821.0  (Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Schadels
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

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

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful3

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful’
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

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

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

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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