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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 Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Frau Meryem Seifert

Telefon 0531/7011-322

Fax 0531/7011-5100

E-Mail m.seifert@marienstift-braunschweig.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Herr Dr. Jan Wolff

Telefon 0531/7011-320

Fax 0531/7011-5321

E-Mail jan.wolff@marienstift-braunschweig.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-
marienstift

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Krankenhaus Marienstift
Hausanschrift Helmstedter Str. 35

38102 Braunschweig
Zentrales Telefon 0531/7011-0
Zentrale E-Mail gf@marienstift-braunschweig.de
Postanschrift Helmstedter Str. 35

38102 Braunschweig
Institutionskennzeichen 260310221

Standortnummer aus dem 772897000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL https://www.krankenhaus-marienstift.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor / CA Klinik fiir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Henning Cuhls

Telefon 0531/7011-259

Fax 0531/7011-55210

E-Mail henning.cuhls@marienstift-braunschweig.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Frau Rosemarie Olschlager

Telefon 0531/7011-201

Fax 0531/7011-5201

E-Mail r.oelschlager@marienstift-braunschweig.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Herr Dr. Jan Wolff
Telefon 0531/7011-321
Fax 0531/7011-5321
E-Mail gf @marienstift-braunschweiqg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Krankenhaus Marienstift gGmbH
Art Freigemeinnitzig
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
MP02  Akupunktur Anwendung in der

Geburtshilfe und im
Rahmen der ganzheitlichen
Schmerztherapie

MPO03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Betreuung & Beratung von
Angehdrigen auf vielfaltige
Weise und ist unter
weiteren Punkten naher
erlautert (s.
Palliativversorgung,
Entlassmanagement usw.)
Z.B. Angehorigencafé im
Palliativbereich,
Trauergottesdienste flr
Angehdrige von
Verstorbenen und
Sternenkindern.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Stationare Leistung in der
Physiotherapeutischen
Abteilung

MPO5  Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Handchirurgische Klinik -
Kleinkindern Zentrum fur angeborene

Handfehlbildungen;
Babytreff; Moglichkeit der
Mikroblutuntersuchung des
Kindes (MBU);
Tragetuchberatung fur
Sauglinge;
Beratungsangebot"Einfach
Stillen"; Babybauch-App

MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativpflege: Pflege und
Sterbenden Begleitung

schwerstkranker und
sterbender Menschen
sowie deren Angehdrigen
durch Mitarbeitende, mit
eine entsprechender
Qualifikation. Unser Haus
ist eine anerkannte
Palliativeinheit mit
Vernetzungen in den
ambulanten Bereich.
Angebot "Letzte Hilfe",
Zentrum Wirde.
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MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Krankengymnastik nach
neurophysikalischen
Grundlagen (Bobath-
Konzept) durch die
Abteilung der
Physiotherapie

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Kooperation mit
Fremdfirma hinsichtlich
Sondenkostberatung und
parenterale Erndhrung.

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Entlassmanagements: 4
ausgebildete
Casemanager:innen,
unterstitzen, beraten,
organisieren und begleiten
die Patient:innen und
deren Angehorige in der
Ubergangsphase vom
stationaren Aufenthalt in
der Klinik zur weiteren
pflegerischen Versorgung.
Es bestehen
Kooperationen mit
homecare-Partnern.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Uber das

Nursing/Bezugspflege Entlassmanagement wird
nach Feststellung eines
Hilfebedarfs der/die
Patient:in von Aufnahme
bis Entlassung von einer
ihm zugewiesenen
Mitarbeiter:in umfénglich
betreut.
Im Rahmen des
Fallmanagements werden
interdisziplinar
Fallbesprechungen
regelmafig durchgefihrt.

MP19  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik ~ Geburtsvorbereitungskurse
werden durch unsere
Hebammen und
Entbindungspfleger
angeboten.

Qualitatsbericht 2022 gemalf? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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MP22

MP24

MP25

MP26
MP28

MP32

MP33

MP34

MP35

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Ful3pflege
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Vorhaltung eines
interdisziplinaren Zentrums
fur Kontinenz- und
Beckenboden. Drei
Facharzte/Facharztinnen
sind zertifizierte
Berater:innen der Dt.
Kontinenzberatung. Zwei
Fachkrafte aus der
Physitherapie sind
ausgebildete
Beckenbodentherapeut:inn
en.

Leistung der Phys.
Therapie-Abteilung

Stationare Leistung in der
Physiotherapeutischen
Abteilung

Wird bei Bedarf organisiert.

Aromatherapie sowie auch
der Einsatz in der
Geburtshilfe

Stationare Leistung in der
Physiotherapeutischen
Abteilung

Ambulante medikamenttse
Nikotinentwéhnungskurse
Uber die Physiotherapie
werden Kurse zur
Sturzprophylaxe
angeboten.

Unterstitzung der
Patient:innen und deren
Angehdrige. Begleitung bei
seelischen und spirituellen
Fragen (speziell im Bereich
der palliativen
Versorgung). Ein/e
Psychoonkolog:in ist im
Bereich der
Palliativmedizin etabliert
und kann bei Bedarf von
den anderen
Fachabteilungen
angefordert werden.

Angebot der
Physiotherapie fur
Patient:innen und
Mitarbeiter:innen

Qualitatsbericht 2022 gemalf? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP36

MP37

MP39

MP40
MP41

MP42

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Werden durch eigene

Pflegefachkrafte
angeboten.

Geburtshilfe: kontrollierte
Schmerzminderung;

Anasthesie:

Schmerzbehandlung mit
Methoden des Fachgebiets

sowie Methoden der

ganzheitlichen
Schmerztherapie; Alle
Kliniken: Umfassende
Linderung von koérperlichen
Schmerzzustanden;
Schmerzkonzept fur
operative Kliniken

Es erfolgen kontinuierliche
Erhebungen und

Auswertung der

Sturzprophylaxe &
Dekubitusproblematiken.

Auch werden Patient:innen

sowie deren Angehdrige
beraten. Weiterhin werden
Uber die Physiotherapie
Préaventionskurse
Sturzprophylaxe
angeboten. Einsatz von
Fachtherapeut:innen
Wunde nach ICW.

Hebammen- und
Entbindungspflegerbesuch
nach Klinikentlassung -
Kurse fur Babymassage -
Babytreff - Kurse Baby im
Tragetuch - unter
Beachtung des jeweils
gultigen (Corona)
Hygienekonzepts.

Speziell ausgebildete
Pflegekrafte in der
Versorgung der
Schwerstkranken und
Sterbenden mit der
Zusatzausbildung "Palliativ
Care und Hospizpflege".
Spezielle Versorgung von
schwerstbehinderten
Patienten.

Qualitatsbericht 2022 gemalf? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP43  Stillberatung Eigene Still- und
Laktationsberaterinnen
(Ausbildung IBCLC -
International Board
Certifide Lactation
Consultant). Es finden
prastationare
Informationsveranstaltunge
n statt.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Kooperation mit der
Logopadischen Praxis
Boger & Dilling

MP45  Stomatherapie/-beratung Wird Uber einen
Kooperationspartner fur die
Patienten angeboten (Fa.

Numamed)

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP50  Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik Wochenbettgymnastik wird
in der
Physiotherapeutischen

Abteilung durchgefihrt und
Ruckbildungsgymnastik
Uber die Hebammen und
Entbindungspfleger
angeboten.

MP51  Wundmanagement Das Wundmanagement
wird durch eigene
ausgebildete
Wundexperten
durchgefihrt. Wir bieten
nachvollziehbare Pflege
und Wundversorgung an.
Beratungen tber
pflegerelevante Probleme
erfolgen auf Station.
Unsere Wundexpertin ist
ausgebildete
Fachtherapeut:in Wunde
ICW.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit dem
Lukaswerk;
Zusammenarbeit mit dem
Ambulanten Hospizverein;
Zusammenarbeit mit dem
SAPV-Teams des
regionalen Netzwerkes

MP53  Aromapflege/-therapie

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik Horscreening als stationare
Standardleistung bei
Neugeborenen

Qualitatsbericht 2022 gemalf? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Im Rahmen der
Training/Konzentrationstraining Dementenbetreuung wird
dieses Angebot durch eine
ausgebildete
Demenzbetreuerin
angeboten.

MP63  Sozialdienst Individuelle Beratung ftir
Patient:innen und deren
Angehdrige durch
ausgebildete
Pflegefachkréfte des
Entlassmanagements.

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Info-Abende der
Geburtsabteilung &
Krei3saalbesichtigungen;
jeden ersten Donnerstag
im Monat. RegelméRige
mediznische Vortrage zum
Leistungsspektrum durch
die Fachkliniken. Es
werden regelmafig
Presseartikel veroffentlicht.
Beachtung des jeweils
gultigen (Corona)
Hygienekonzepts, z. B.
remote.

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Babykorbchen: Als Hilfe fur
Schwangere in Not wird
eine Babyklappe
vorgehalten; auch wird die
vertrauliche Geburt
angeboten

MP66  Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte ~ Umsetzung eines
Personen Konzeptes zur
Dementenbetreuung. Es
gibt zertifizierte
Demenzbeauftragte sowohl
im Arztlichen Dienst wie
auch dem Pflegedienst

MP68  Zusammenarbeit mit stationéren Verbund mit der
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Evangelischen Stiftung
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Neuerkerode. Des

Weiteren besteht eine
Zusammenarbeit mit der
Diakoniestation Harz und
Heide (ambulante
Pflegeversorgung und
SAPV) sowie mit dem
Hospiz.

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Qualitatsbericht 2022 gemalf? 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02
NMO3

NMO5

NMO7
NMO09

NM10
NM11

NM40

NM42

NM49

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher

durch ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Angeboten wird neben

dem reinen Mutter-Kind-

Zimmer auch die

Maglichkeit des
Familienzimmers, wo
zusatzlich der Vater als
Begleitperson mit
aufgenommen wird.

Dieses gilt sowohl fir
begleitende Eltern wie
auch fur alle anderen

Angehdrigen, speziell in

der Begleitung demenziell
erkrankter Patient:innen,
Patient:innen mit

Assistenzbedarf sowie im

Palliativbereich.

Wird Uber die Grinen

Damen und Herren

organisiert.

Haupt- und ehrenamtliche
Seelsorge (evangelisch
und katholisch)

Fortbildungsangebote und
Informationsveranstaltunge
n zu wechselnden Themen

werden kontinuierlich

angeboten.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NM60 Zusammenarbeit mit Zusammenarbeit mit dem
Selbsthilfeorganisationen Lukas-Werk

Gesundheitsdienste,
Hospizverein und dem
MZEB - Medizinisches
Zentrum fur Erwachsene
mit geistiger Behinderung
oder schweren
Mehrfachbehinderungen
sowie dem integrativen
Netzwerk der Region
Braunschweig/Harz und

Heide
NM66 Bertcksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht- Das Krankenhaus verfligt
medizinischen uber Fernseher, WLAN-
Leistungsangeboten des Anbindung, Telefon am
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Bett, Aufenthaltsraume
WLAN, Tresor, Telefon, sowie in einigen Zimmern
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) auch Tresore.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion CA Kilinik fur Innere Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Rainer Pronneke

Telefon 0531/7011-226

Fax 7011/0531-5226

E-Mail r.proenneke@marienstift-braunschweig.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofle

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Wird u.a. durch die Grine
sehbehinderte oder blinde Menschen Damen und Herren
organisiert.
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BF04

BF11
BFO9
BF14

BFO8
BF10

BFO6

BF17

BF16

BF21

BF22

BF24

BF26

BF25

BF32

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Besondere personelle Unterstitzung
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Arbeit mit Piktogrammen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

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

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergrofle

Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolle

Diatische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Dolmetscherdienst

Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Wird bei Bedarf organisiert.

Im Wegesystem wird mit
Piktogrammen gearbeitet.

Nicht in jedem Zimmer

verfugbar.

Bis zu einem
Korpergewicht von 250 Kg
sind entsprechende Betten

verfugbar. Dartiber hinaus
wird bei Bedarf ein Bett

organisiert.

Eigene ausgebildete
Demenzbetreuerin, die bei
der Durchfiihrung
aktivierenden und

tagesstrukturierenden
Aufgaben tatig ist.

Mittlerweile sind zwei
zertifizierte
Demenzbeauftragte im
Haus ausgebildet.

Wird bei Bedarf organisiert.

Eine Abfrage von
Besonderheiten erfolgt
durch eigene
Menuassistent:innen, damit
ein individuelles
Essensangebot erstellt

werden kann.

Eine hauseigene
Dolmetscherliste ist zentral

verfugbar.

Stiller Raum - Christliche

Ausrichtung
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BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

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

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen  Befindet sich teilweise im
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung Ausbau.
aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Wird bei Bedarf individuell
organisiert.

BF15 Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder Klinik fur inklusive Medizin
geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 147

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 9262
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 10072

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 47,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 44,55
Ambulant 2,75
Vollkrafte
Direkt 47,22
Nicht Direkt 0,08

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,66

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,91
Ambulant 1,75
Vollkrafte
Direkt 24,58
Nicht Direkt 0,08

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

Anzahl Vollkrafte: 2,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,81
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 2,01
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 2,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,81
Ambulant 0,2
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,01
Nicht Direkt 0

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 betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 126,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 125,63
Ambulant 1,21
Vollkrafte
Direkt 120,79
Nicht Direkt 6,05

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 451

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,31
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 4,51
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,48
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,48
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,64

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,64
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,64
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,11
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,12
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,65
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,65
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,82
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 26,18

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,09
Ambulant 6,09
Vollkrafte
Direkt 26,18
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,66
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 1,86
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,92
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,92
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 7,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,05
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 7,25
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,39
Ambulant 0,2
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,59
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 5,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,66 davon 0,72 VK Fachtherapeutin Wunde ICW
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,66
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftrage

Titel, Vorname, Name Frau Meryem Seifert

Telefon 0531/7011-334

Fax 0531/7011-5321

E-Mail m.seifert@marienstift-braunschweiqg.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / interdisziplinar

Funktionsbereiche
zusatzlich zum Lenkungsgremium tagt wochentlich die
Krankenhausleitung, die kurzfristig relevante Themen
behandelt.

Es werden regelmafig QM-Konferenzen zu Schulungszwecken
abgehalten.

Auf Grund von Corona tagte das Lenkungsgremium nach

Bedarf.
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fir Risikomanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Riskmanagerin

Titel, Vorname, Name Frau Julia Stadler

Telefon 0531/7011-329

Fax 0531/7011-5321

E-Mail |.stadler@marienstift-braunschweig.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / interdisziplinar

Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des guartalsweise

Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RM10

RM12

RM13

RM16

RM17

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafihahmen

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: QM/RM Dokumentation
Datum: 01.01.2017

Name: Schmerzstufenkonzept ist
aktuell Gberarbeitet
Datum: 31.10.2017

Name: Leitfaden nach Sturz,
Sturzrisikoermittlung bei der
Pflegeanamnese

Datum: 11.04.2019

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 16.07.2020

Name: Verfahrensbeschreibung zum
Umgang mit freiheitsentziehenden
MalRRnahmen

Datum: 29.02.2016

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Name: Standard zur
Pflegeanamnese
Datum: 01.08.2018

Name: Operationsstanddard
Orthopéadie
Datum: 10.02.2022

Name: Standard zur Entlassung auf
eigenen Wunsch; Arztliches
Entlassungsmanagement
Frauenklinik

Datum: 31.05.2016
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes Ja
Fehlermeldesystem
Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
Verbesserung CIRS
Patientensicherheit kontinuierliche Auswertung

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

A-12.2.3.2

Dokumentation und 01.06.2023
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem und zur

Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

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

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Herr Prof Dr. Dr. Wilfried Bautsch
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 3 Frau Dr. med. Simone Giller OA,
hygienebeauftragte Arzte Frau Ursula Nitsche-Gloy, Dr.

med. Magda Herrmann

Fachgesundheits- und 1 Herr Alexander Rutter
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 11 Auf jeder Pflegestation und in den
Funktionsbereichen ist namentlich
eine Pflegekraft ausgebildet und
benannt

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor - Chefarzt Anasthesie
Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Henning Cuhls

Telefon 0531/7011-259

E-Mail henning.cuhls@marienstift-braunschweig.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)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31


mailto:henning.cuhls@marienstift-braunschweig.de?subject=

iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

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 Hygienemallnahmen
- 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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 33



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

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 88,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Gber 28,00
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
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme

Zusatzangaben

HMO04

HMO05

HMO3

HMO02

HMO09

A-12.4

Teilnahme an der (freiwilligen)
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Préavention von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zertifikat Bronze

Name: Hygiene Netzwerk Std-Ost-
Niedersachsen

CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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 schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

_ Kommentar / Erlauterungen

Ja Prozess
Ja Prozess
Ja Prozess
Ja Prozess
Ja innerhalb von 48 Stunden

RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Nein
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Jeder Patient bekommt mit der Aufnahme einen

Befragungsbogen oder QR Code, der auch anonym abgegeben
werden kann ausgehandigt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Ist so vorgesehen

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Frau Meryem Seifert

Telefon 0531/7011-334

Fax 0531/7011-5321

E-Mail m.seifert@marienstift-braunschweig.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflursprecherinnen oder Patientenfirsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Herr Klaus Salge

Telefon 0531/7011-304

Fax 0531/7011-5321

E-Mail patientenbeauftragter@marienstift-braunschweig.de

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Pfarrerin und Seelsorgerin

Titel, Vorname, Name Frau Elke Rathert

Telefon 0531/7011-499

E-Mail e.rathert@marienstift-braunschweig.de
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Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Ralf Harmel

Telefon 0531/7011-304

Fax 0531/7011-5321

E-Mail ralf.harmel@marienstift-braunschweig.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3Bhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmallig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 2

Erlauterungen

Kooperation mit der Apotheke des Stadtischen Klinikums Braunschweig.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MaflRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
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Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRBhahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen 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 MaBhahmen 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 Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der
Dokumentation, aber auch beziiglich 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

ASO7 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

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

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmalRnahmen 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 Qualititsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
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Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Geféahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenh&user, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal3 § 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

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 20.10.2023
aufgetretener Falle

SK11 Sonstiges

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 20.10.2023
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt

SKO01 Informationsgewinnung zur Thematik

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 20.10.2023
und Jugendlichen

SKO06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl
SKO07 Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Beatmungsgerat zur Beatmung Maskenbeatmungsgerét mit
von Frih- und Neugeborenen dauerhaft positivem Beatmungsdruck
AA15 Gerat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstttzung
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Uro  Harnflussmessung — (vgl.
dynamischer Messplatz Hinweis
auf Seite
2)
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt ~ Ja

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

Alle Krankenh&auser gewahrleisten 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 Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfallung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR 8 75 Absatz 1 b Satz 2 Ja
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 Medizinische Klinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Rainer Pronneke

Telefon 0531/7011-226

Fax 0531/7011-5226

E-Mail r.proenneke@marienstift-braunschweig.de
StraflRe/Nr Helmstedter Str. 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO05 Schrittmachereingriffe Werden zusammen mit
den chirurgischen Kollegen
durchgefihrt.

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen

Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit
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VI06

VIO7

V108
VI09

VI10

VIill

VI12

VI13

VIil4

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

VI20
VI22
Vi24
VI25

VI29
VI30
VI31
VI35
VI38
V140
V143
VRO1
VR02
VR04
VRO5

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Endoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
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VR06 Endosonographie

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

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 4570
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz Dr. Prénneke
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Ambulante Patientenvorstellung

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Vor- und nachstationares Leistungsangebot

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
(opsziffer Janzanl | .
1-650.1 48 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.6 17 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
1-650.2 14 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
5-452.61 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

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 mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,42
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,09
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

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
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 56,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 56,2
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 51,58
Nicht Direkt 4,84
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,64
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,12
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,12
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,69
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 49



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,63
Ambulant 0,53
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ13 Hygienefachkraft

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7 Pflege in der Onkologie Palliativ Care
PQ20 Praxisanleitung

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Ekkehard Mdbius

Telefon 0531/7011-245

Fax 0531/7011-5245

E-Mail e.moebius@marienstift-braunschweig.de
Stral3e/Nr Helmstedter Str. 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
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

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC11 Lungenchirurgie

VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Beleger
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Beleger
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30  Septische Knochenchirurgie Beleger
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VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Beleger
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde Im Rahmen des
zertifizierten
Hernienzentrums

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen Beleger
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC68 Mammachirurgie

VC71 Notfallmedizin

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD12 Dermatochirurgie

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Ubertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

VD20 Wundheilungsstérungen

VG06  Gynékologische Chirurgie

VG08  Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

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

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

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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V140 Schmerztherapie
VK31 Kinderchirurgie Handchirurgie

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

VO15 FuRRchirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VD00 Sonstige im Bereich Dermatologie
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1576
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz Chirurgie Dr. Mobius
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Chefarztambulanz Dr. Mobius

Notfallambulanz Chirurgie
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Vor- und nachstationére Leistungen Chirurgie

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-788.60 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-788.5e 18 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Osteotomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-851.1a 18 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
offen chirurgisch: Ful

5-399.5 16 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-810.00 16 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.90 16 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

5-814.3 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-854.2c 15 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuf3
und Zehen

5-811.20 14 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-534.1 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-788.56 11 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Osteotomie: Digitus |

5-782.au 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

5-788.00 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

1-502.7 9 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

5-788.61 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

5-808.b2 8 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
1 Gelenk

5-810.20 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-530.31 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-788.52 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
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5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-808.b0 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRRzehengrundgelenk
5-852.09 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,86
Ambulant 0,45
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,28

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,03
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 20,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,86
Ambulant 0,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 19,69
Nicht Direkt 1,21
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 5,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,14
Ambulant 1,89
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Handchirurgie und angeborene Handfehlbildungen

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Handchirurgie und angeborene Handfehlbildungen”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1551
1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitende Arztin

Titel, Vorname, Name Frau Dr. med. Silke Juras

Telefon 0531/7011-235

Fax 0531/7011-5235

E-Mail s.juras@marienstift-braunschweig.de

Stral3e/Nr Helmstedter Str. 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC25 Transplantationschirurgie
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Behandlung von
Handgelenkes und der Hand posttraumatischen

Folgezustanden an der
Hand und an der oberen
Extremitét, auch durch
aufwendige
Sekundarrekonstruktionen
mit Knochen-, Sehnen-,
Nerventransplantationen
und Sehnenumlagerungen.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61


mailto:s.juras@marienstift-braunschweig.de?subject=

iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VK29 Spezialsprechstunde Fur Kinder mit
angeborenen Hand- und
auch FuRfehlbildungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO07  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO15  FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 86
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

Chefarztambulanz Handchirurgische Klinik Dr. Benatar

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fir Privatversicherte

Handchirurgische Klinik - Vor/Nachstationare Leistungen

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

KV Ambulanz Handchirurgische Klinik

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

Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fiir gesetzlich Versicherte

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-056.40 112 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-845.01 108 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-840.31 80 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-840.32 39 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Daumen

5-842.70 38 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Ein Finger

5-849.0 36 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-787.0b 33 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-782.6a 24 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Totale Resektion eines Knochens: Karpale

5-903.99 22 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
groR¥flachig: Hand

5-841.43 21 Operationen an Bandern der Hand: Naht, priméar: Bander der
Mittelhand

5-041.4 17 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven: Nerven Hand

5-842.2 16 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-849.1 12 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-902.29 12 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
kleinflachig: Hand

5-840.38 10 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Daumen

5-844.15 9 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

5-903.49 9 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflachig: Hand

5-840.64 8 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-849.5 8 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von

erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

5-840.35 7 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-842.80 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

5-845.7 6 Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
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5-056.3 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

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

5-849.4 5 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und
Nervenpraparation

5-903.29 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: Hand

5-782.1c 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

5-842.50 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-844.45 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflachenglattung:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-845.03 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

5-847.02 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Daumensattelgelenk

5-902.69 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut,
grof3flachig: Hand

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 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,53

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,03
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,66
Ambulant 0,4
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO06  Allgemeinchirurgie Fachgebiet Handchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

B-3.11.2 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: 1,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,54
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0,95
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ20  Praxisanleitung

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

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Frauenheilkunde - Gynakologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde - Gynékologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Frau Ursula Nitsche-Gloy

Telefon 0531/7011-275

Fax 0531/7011-5275

E-Mail frauenklinik@marienstift-braunschweig.de
Stral3e/Nr Helmstedter Str. 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO0l  Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdrise

VGO05  Endoskopische Operationen
VG06  Gynékologische Chirurgie

VGO7  Inkontinenzchirurgie Offene sowie
endoskopische
Operationen, speziell TVT,
TVT-O und Burch-Plastik

VG08  Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
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VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde Indikationssprechstunden
Inkontinenzbehandlung,

VG16 Urogynakologie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 689
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz Frauenklinik Frau Nitsche-Gloy
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fir privat Versicherte

Frauenklinik - Vor/Nachstationére Leistungen

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fur privat Versicherte

KV Ambulanz Frauenklinik

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

Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fir gesetzlich Versicherte

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

1-672 285 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 152 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

5-690.0 132 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.1 107 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 96 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-399.7 32 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-694 24 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-711.1 22 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-651.92 19 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.01 12 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-681.83 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte
Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-702.2 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-691 10 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-653.32 9 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Mafnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.21 7 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-681.50 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-711.2 7 Operationen an der Bartholin-Drlise (Zyste): Exzision
1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-663.02 5 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae

[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-657.62 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)
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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 fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,06
Ambulant 0,4
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,39

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,67
Ambulant 0,22
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,07
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 2,09
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8  Pflege im Operationsdienst
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Frauenklinik - Geburtshilfe

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenklinik - Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Frau Ursula Nitsche-Gloy

Telefon 0531/7011-275

Fax 0531/7011-5275

E-Mail frauenklinik@marienstift-braunschweig.de

Straf3e/Nr Helmstedter Str. 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VG09 Préanataldiagnostik und -therapie Fruchwasserentnahme
(Amniocentese), Doppler-
Ultraschalluntersuchungen
bei gestértem
Schwangerschaftsverlauf,
ambulante arztliche
Vorstellung vor der
Entbindung sowie
Cardiotokographie
(Herzton-Wehen-Kurve).
Moglichkeit der auR...ab
36 + 0 SW

VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften Nur im Rahmen der
Notfallversorgung

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG12  Geburtshilfliche Operationen

VGO0  Sonstige im Bereich Gynékologie

VGO05 Endoskopische Operationen

VG06  Gynékologische Chirurgie

VGO7  Inkontinenzchirurgie

VG08  Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren

VG13  Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde
VG116 Urogynakologie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2125
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz Frauenklinik Frau Nitsche-Gloy

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fir privat Versicherte

Frauenklinik - Vor/Nachstationére Leistungen

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

KV Ambulanz Frauenklinik

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V

bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Ambulante Patientenvorstellung fir gesetzlich Versicherte

Notfallambulanz Frauenklinik

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Ambulante Notfallversorgung

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,99
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,49
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,65
Ambulant 0,13
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,48
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,9
Ambulant 0,23
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt HNO

Titel, Vorname, Name Herren Dr. med. Andreas Bodlien und Marc Kassuhn
Telefon 0531/125993-

E-Mail marienstift@marienstift-braunschweig.de

StraflRe/Nr Praxis: Kuchenstr. 10

PLZ/Ort 38100 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift

Belegérztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt HNO

Titel, Vorname, Name Herr Dr. med. Frank Reintjes

Telefon 0531/43618-

E-Mail info@hno-praxis-braunschweig.de

StralRe/Nr Praxis: Ritterbrunnen 4

PLZ/Ort 38100 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

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

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &uf3eren Ohres
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO4 Mittelohrchirurgie
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VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

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

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH25 Schnarchoperationen

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VOO0  Sonstige im Bereich Orthopadie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02  Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 216

Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante operative Behandlung HNO

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Praxis Drs. med. Bodlien und Kassuhn, Kichenstr. 10, 38100
Braunschweig Praxis Drs. med. Kéllisch und Reintjes,
Ritterbrunnen 4, 38100 Braunschweig Praxis Dr. med. Koch
Casparistr. 5/6, 38100 Braunschweig Praxis Dr. med. Schwartz
Kastanienallee 2b, 38102 Braunschweig

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,37

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,27
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

PQO8
PQ20
PQ13
PQO5

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Pflege im Operationsdienst
Praxisanleitung

Hygienefachkraft

Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.11.3

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Klinik fur Anasthesie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt und Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Herrn Dr. med. Udo Rudolf Schwippel

Telefon 0531/7011-259

Fax 0531/7011-5259

E-Mail ur.schwippel@marienstift-braunschweig.de
StraflRe/Nr Helmstedter Str. 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt und arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr.med. Henning Cuhls

Telefon 0531/7011-259

Fax 0531/7011-5259

E-Mail henning.cuhls@marienstift-braunschweig.de
StrafRe/Nr Helmstedter Stra3e 35

PLZ/Ort 38102 Braunschweig

Homepage http://www.neuerkerode.de/krankenhaus-marienstift
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91


mailto:ur.schwippel@marienstift-braunschweig.de?subject=
mailto:henning.cuhls@marienstift-braunschweig.de?subject=
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC67 Chirurgische Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie

VX00 Anéasthesiologische Versorgung
VC05  Schrittmachereingriffe

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar 720 Patienten wurden auf der Intensivstation behandelt;
3.288 stationare Operationen (-> Anasthesien) wurden erbracht
sowie

1.540 ambulante Operationen

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chefarztambulanz Anasthesie und Schmerzambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

KV Ambulanz Anasthesie

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

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,38
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,8
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,64
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,86
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

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

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-7.11.2 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: 22,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,13
Ambulant 0,2
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 22,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,68
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ13 Hygienefachkraft
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

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

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 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

(Datenschutz (Datenschutz)

)

(Datenschutz (Datenschutz)

)
0

322
1036

12
166

100,0

100,93
100,0

100,0
100,0

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

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich 0
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung 0
Zahlleistungsbereich 0

Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich 0
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel
Herztransplantationen und 0

Herzunterstitzungssysteme

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz
en

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.

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation

Knieendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich 0
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich 0
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel
Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 234 100,43

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.

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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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) In diesem
transplantation Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

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
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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 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 zurickzufihren 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/.

99,57

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

235
234

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
97,63 - 99,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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/.

99,57

233
232

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
97,61 - 99,92%

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

Krankenhaus Marienstift

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

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
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://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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

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). 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/.

99,46

185
184

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
97,00 - 99,90%

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

Krankenhaus Marienstift

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
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://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

99,45

183
182

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
96,97 - 99,90%

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

Krankenhaus Marienstift

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

2320022007

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
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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

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 Qualitat 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.

92,31

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

143
132

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
86,75 - 95,65%

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

90,91

154
140

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
85,32 - 94,51%

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

92,50
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

80
74

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
84,59 - 96,52%

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

Krankenhaus Marienstift

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/.
90,63

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
81,02 - 95,63%

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

Krankenhaus Marienstift

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

99,35
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

154
153

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
96,41 - 99,89%

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

99,19

124
123

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
95,57 - 99,86%

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

Krankenhaus Marienstift

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

99,34

152
151

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
96,37 - 99,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 114



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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/.

99,19

123
122

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
95,54 - 99,86%

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

1,11

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

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 144
Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse 13,46

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) 0,69 - 1,76

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

Krankenhaus Marienstift

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, fir 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/

1,06

181

20,76

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 232007 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,71 - 1,54

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenhaus Marienstift

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/

0,96

7,30

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 232010 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 1,73

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

Krankenhaus Marienstift

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
Quialitatsindikatoren 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/.

25,95

185

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
20,16 - 32,71%

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

Krankenhaus Marienstift

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
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/.

28,51

235

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
23,12 - 34,59%

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

Krankenhaus Marienstift

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

97,84

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

232
227

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
95,06 - 99,08%

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

97,81

183
179

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
94,52 - 99,15%

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

Krankenhaus Marienstift

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
Hochrisikofallen 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&here 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

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 8076
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 29,04

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) 0,05 - 0,35

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

Krankenhaus Marienstift

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 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,36%

nicht festgelegt

0,36 - 0,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 128



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 521801

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)

0,07%

nicht festgelegt

0,06 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

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). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
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/.

0,00

8076

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,05%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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 Qualitat 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 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.
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)

8076

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,05%

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51906
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. 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 fir 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 schliel3en
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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/.

1,94

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,18

0,99 - 1,11
0,66 - 5,60

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

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 fiir 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/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 12874

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 80

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 0,00 - 4,58%

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

Krankenhaus Marienstift

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 Qualitét 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 fiir 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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 10211

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 7,61%

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)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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
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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Krankenhaus Marienstift

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/.

Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fur die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,74%

Sentinel Event

0,66 - 0,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Keine auswertbare Stellungnahme (unzureichende
Beachtung der Datenschutzvorgaben)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 60686

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 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/

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/.

20,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

25
5

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,31%

<= 42,35 % (95. Perzentil)
18,56 - 20,07%

8,86 - 39,13%

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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

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

90,53
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

95
86

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,74%

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 - 89,07%

82,97 - 94,94%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 52283

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 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 Einzelfélle 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/

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/.

2,91

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

172

5

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,15%

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

1,25 - 6,62%

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

Krankenhaus Marienstift

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 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 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
87,50
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 52307

Bewertung des Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
Stellungnahmeverfahrens (U62)

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 7

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) 52,91 - 97,76%

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

Krankenhaus Marienstift

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

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 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/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,18%

<=2,30%

0,12 - 0,26%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 101803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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 aul3erhalb 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 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.
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 101803

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

failure. European Heart Journal 42(36): 3599-3726. DOI:
10.1093/eurheartj/ehab368.

95,92
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

49
47

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,25%

>= 90,00 %
96,11 - 96,39%
86,29 - 98,87%

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

Krankenhaus Marienstift

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 Qualitat 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 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.
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 54140
Grundgesamtheit 49
Beobachtete Ereignisse 49

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) 92,73 - 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

Krankenhaus Marienstift

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 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 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

90,74

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

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 54
Beobachtete Ereignisse 49
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) 80,09 - 95,98%

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

Krankenhaus Marienstift

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.

2,17

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

53

7

3,23
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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) 1,08 - 4,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenhaus Marienstift

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 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 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

93,68

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

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 190
Beobachtete Ereignisse 178
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

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) 89,29 - 96,35%

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

Krankenhaus Marienstift

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

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 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 unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,91%

<= 2,60 %

0,84 - 0,98%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 52311

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 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 Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat 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)

53

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,28%

<= 3,00 %
1,20 - 1,37%
0,00 - 6,76%

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

Krankenhaus Marienstift

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

20,75

50,73%

nicht festgelegt
50,37 - 51,10%
12,00 - 33,46%

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

Krankenhaus Marienstift

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 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/.

3,42

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

Krankenhaus Marienstift

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) 1,17 - 9,28

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

Krankenhaus Marienstift

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 zuriickzufiihren 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.

1,12

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-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 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,69 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 3,46

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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://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 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/

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)

38

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Erwartete Ereignisse 0,14

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 - 25,73

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 121800

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 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/.

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

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,06%

<=3,10 %

0,87 - 1,29%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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

Krankenhaus Marienstift

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 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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51404
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 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,83

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51846

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 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/.

83,33

Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)

6

5

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,21%

>= 95,00 %

98,11 - 98,30%

43,65 - 96,99%

Keine auswertbare Stellungnahme (unzureichende
Beachtung der Datenschutzvorgaben)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 212000

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 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 95,04%

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,95 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,52 - 95,52%
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 212001

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 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 85,86%

Referenzbereich (bundesweit) >= 54,43 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,40 - 86,30%
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 52330

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 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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom 1QTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Grunde gibt, die darauf schlief3en
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 Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

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 99,39%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,26 - 99,50%
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

52279

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 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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 52279

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 98,99%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,86 - 99,09%
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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/.

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 gemafR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
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 Landesbehérden, 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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,04%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,13%

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

Krankenhaus Marienstift

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

50719

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/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,35%

<= 5,00 %

2,90 - 3,87%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51847

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 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

96,99%

>= 90,00 %

96,79 - 97,18%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

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

51370

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/.

Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fur die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,92%

<=7,69 % (95. Perzentil)

1,80 - 2,04%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Keine auswertbare Stellungnahme (unzureichende
Beachtung der Datenschutzvorgaben)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 60659

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)

5

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,66%

<= 20,77 % (95. Perzentil)
10,41 - 10,91%

0,00 - 43,45%

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

Krankenhaus Marienstift

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

211800

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/.

80,00
Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)

5
4

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,48%

>= 97,82 % (5. Perzentil)

99,42 - 99,54%

37,55 - 96,38%

Keine auswertbare Stellungnahme (unzureichende
Beachtung der Datenschutzvorgaben)

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

Krankenhaus Marienstift

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 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/.

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 Grunde gibt, die darauf schlief3en
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 Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Né&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

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 96,80%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,35 - 97,21%
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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

50045

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 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 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 schlie3en
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/.

98,94
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 50045

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 282

Beobachtete Ereignisse 279

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,01%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,97 - 99,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,92 - 99,64%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 52249

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 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://igtig.org/gs-verfahren/.

1,01

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

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 1031
Beobachtete Ereignisse 280
Erwartete Ereignisse 278,57

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <=1,26 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,91-1,11

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182000 52249

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 17,39

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 322
Beobachtete Ereignisse 56
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 18,94%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,76 - 19,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 13,64 - 21,91%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182001 52249

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/.

40,77

130

45,90%

nicht festgelegt
45,59 - 46,21%
32,70 - 49,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 194



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182002 52249

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/.

5,26

304

3,88%

nicht festgelegt
3,79 - 3,97%
3,27 - 8,38%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182003 52249

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/.
31,82

21,45%

nicht festgelegt
21,13 -21,78%
23,02 - 42,13%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182004 52249

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/.
67,91

134

71,72%

nicht festgelegt
71,44 - 71,99%
59,60 - 75,22%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182005 52249

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/.
88,46

93,01%

nicht festgelegt
92,64 - 93,36%
71,02 - 96,00%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182006 52249

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/.
66,67

86,60%

nicht festgelegt
85,95 - 87,21%
41,71 - 84,82%

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182007 52249

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). 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

75,59%

nicht festgelegt

75,06 - 76,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182008 52249

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). 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

100,00%

nicht festgelegt

99,86 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182009 52249

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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

44,42%

nicht festgelegt

43,91 - 44,93%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 1058

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

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 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 gemafR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
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 Landesbehérden, 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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 203



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,21%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75%

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

Krankenhaus Marienstift

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

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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen®.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,23%

nicht festgelegt

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51397

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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/

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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen®.

0,45
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51397
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,97
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,53

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51831

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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/gs-verfahren/.

0,00

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

Krankenhaus Marienstift

Grundgesamtheit 13
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 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,40 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,18
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 78,80

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 Qualitat 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/.

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 gemafR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
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 Landesbehérden, 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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 318

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,85%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,61 - 97,07%
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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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51803
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis 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://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 fir 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 zuriickzufihren 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 schlieBen
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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

51803

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
Unterstiitzung 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/.

0,69

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1016

5

7,21

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,01
<=2,32

0,98 - 1,03
0,30-1,62

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51808 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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://igtig.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 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/

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 geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschliel3enden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51808 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Rechnerisches Ergebnis 2,63

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,18
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,36
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 14,84

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51813 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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://igtig.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 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/

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 geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51813 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Rechnerisches Ergebnis 1,49

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 4,36

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51818 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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://igtig.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 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/

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 geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die flir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

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

51818 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00

1000

2,63

0,94

nicht festgelegt
0,89 - 0,98
0,00 - 1,46

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51823 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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://igtig.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 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/

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 geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 51823 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Rechnerisches Ergebnis 0,46

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,06
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,58

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 181800

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/gs-verfahren/.

0,82

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 181800
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 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,20 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 4,61

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

Krankenhaus Marienstift

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)

181801_181800

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/.

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/

1,81

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,85
nicht festgelegt
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Geburtshilfe
Ergebnis-ID
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 10,16

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 181802_181800

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)

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/.

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 Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

137

0,67

0,95
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 181802_181800

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,58

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182010

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

0,19%

nicht festgelegt

0,17 - 0,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhaus Marienstift

Ergebnis-ID 182011

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
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

2,95%

nicht festgelegt

2,83 - 3,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung
Krankenhaus Marienstift

Leistungsbereich ~ Geburtshife

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
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. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Féalle 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/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 7,16

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 1034

Beobachtete Ereignisse 74

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 9,20%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,08 - 9,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,74 - 8,89%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V
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Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 30
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 30
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 30
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht Ausnahme-

tatbestande

Monats-
bezogener

Pflegesensitiver Station

Bereich

Erfullungs-

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Gynakologie und
Geburtshilfe

Innere Medizin und

Kardiologie

Innere Medizin und

Kardiologie

CH1/CH3 -
Interdisziplinére
Station

CH2 -
Interdisziplinére
Station C I

IVO -
Interdisziplinére
Intensivstation

CH1/CH3 -
Interdisziplinére
Station

CH2 -
Interdisziplinére
Station C I

IVO -
Interdisziplinare
Intensivstation

CH1/CH3 -
Interdisziplinére
Station

CH1/CH3 -
Interdisziplinare
Station

GB2 -
Gynékologie
und Geburtshilfe
EEI

GB2 -
Gynékologie
und Geburtshilfe
EEI

CH2 - Innere
Medizin

CH2 - Innere
Medizin

Tagschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

grad
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
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Innere Medizin und  IM3 - Innere Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie Medizin Station

M 1l
Innere Medizin und  IM3 - Innere Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie Medizin Station

M 1l
Innere Medizin und  M1/M2 - Innere  Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie Medizin
Innere Medizinund M1/M2 - Innere  Nachtschicht 83,33% 0
Kardiologie Medizin

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad
Allgemeine CH1/CHS3 - Interdisziplindre Tagschicht 95,34%
Chirurgie, Innere Station
Medizin und
Kardiologie
Allgemeine CH2 - Interdisziplinare Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Innere Station C I
Medizin und
Kardiologie
Allgemeine IVO - Interdisziplinare Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Innere Intensivstation
Medizin und
Kardiologie
Allgemeine CH1/CHS3 - Interdisziplindre Nachtschicht 98,08%
Chirurgie Station
Allgemeine CH2 - Interdisziplinare Nachtschicht 100,00%
Chirurgie Station C |l
Allgemeine IVO - Interdisziplinare Nachtschicht 100,00%
Chirurgie Intensivstation
Gynakologie und CH1/CH3 - Interdisziplinare Tagschicht 95,34%
Geburtshilfe Station
Gynékologie und CH1/CHS3 - Interdisziplindre Nachtschicht 98,08%
Geburtshilfe Station
Gynakologie und GB2 - Gynakologie und Tagschicht 98,63%
Geburtshilfe Geburtshilfe EEII
Gynakologie und GB2 - Gynakologie und Nachtschicht 100,00%
Geburtshilfe Geburtshilfe EEII
Innere Medizin und  CH2 - Innere Medizin Tagschicht 97,28%
Kardiologie
Innere Medizinund  CH2 - Innere Medizin Nachtschicht 100,00%
Kardiologie
Innere Medizin und  IM3 - Innere Medizin Tagschicht 99,40%
Kardiologie Station M Il
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Innere Medizin und  IM3 - Innere Medizin Nachtschicht 100,00%
Kardiologie Station M llI
Innere Medizinund  M1/M2 - Innere Medizin Tagschicht 89,04%
Kardiologie
Innere Medizinund  M1/M2 - Innere Medizin Nachtschicht 78,08%
Kardiologie

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach 8 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. 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. FUr 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 gemald den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Gberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

E86 339 Volumenmangel

150.14 248 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.13 204 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

110.01 155 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.01 125 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

K29.6 98 Sonstige Gastritis

J18.0 86 Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet

R55 85 Synkope und Kollaps

F10.3 77 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

J69.0 67 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

N39.0 67 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

148.0 59 Vorhofflimmern, paroxysmal

A09.9 55 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A46 54 Erysipel [Wundrose]

J44.19 53 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

R07.3 48 Sonstige Brustschmerzen

J44.10 47 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J15.8 46 Sonstige bakterielle Pneumonie

D50.8 45 Sonstige Eisenmangelandmien

R06.0 45 Dyspnoe

148.1 43 Vorhofflimmern, persistierend

K59.09 43 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

J12.8 41 Pneumonie durch sonstige Viren

R42 40 Schwindel und Taumel

J20.8 34 Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

N10 34 Akute tubulointerstitielle Nephritis

E11.91 33 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

A09.0 30 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

J44.09 30 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

K29.0 30 Akute hamorrhagische Gastritis

E87.1 29 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

K70.3 29 Alkoholische Leberzirrhose

121.4 28 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

C50.9 26 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht ndher bezeichnet

149.5 26 Sick-Sinus-Syndrom

J44.11 26 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 240



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

[ e

J44 12 2 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

195.2 23 Hypotonie durch Arzneimittel

K57.31 23 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

R10.1 23 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K21.0 22 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K57.32 22 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

RO07.4 22 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

K52.8 21 Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K92.2 21 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

K92.1 20 Melana

R10.4 20 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

C34.9 19 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

C61 19 Bdsartige Neubildung der Prostata

126.9 19 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

D64.9 18 Anamie, nicht naher bezeichnet

K56.4 18 Sonstige Obturation des Darmes

R11 18 Ubelkeit und Erbrechen

R00.2 17 Palpitationen

F10.0 16 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

K52.9 16 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

RO7.2 16 Préakordiale Schmerzen

E11.61 15 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen nédher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K29.3 15 Chronische Oberflachengastritis

N17.93 15 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

R00.1 15 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R10.3 15 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

A49.8 14 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C56 14 Bdsartige Neubildung des Ovars

J20.9 14 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

R18 14 Aszites

A04.70 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

147.1 13 Supraventrikulare Tachykardie

J18.9 13 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

K29.1 13 Sonstige akute Gastritis

N30.0 13 Akute Zystitis

C50.8 12 Bosartige Neubildung: Brustdrise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

195.1 12 Orthostatische Hypotonie
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

J44 13 1 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K85.20 12 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

C34.3 11 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 11 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

D38.1 11 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

150.12 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J44.00 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

K26.0 11 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

C34.1 10 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

D37.70 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

E11.11 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

J06.9 10 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Ji8.1 10 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

K25.0 10 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

R50.9 10 Fieber, nicht naher bezeichnet

A08.1 9 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

C20 9 Bdsartige Neubildung des Rektums

144.2 9 Atrioventrikularer Block 3. Grades

J44.01 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K74.6 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.30 9 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K85.10 9 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R00.0 9 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

R13.9 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

C25.0 8 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

D37.6 8 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

D64.8 8 Sonstige néher bezeichnete Anamien

J22 8 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

K56.7 8 lleus, nicht ndher bezeichnet

K80.20 8 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 8 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K92.0 8 Hamatemesis

R33 8 Harnverhaltung

A41.51 7 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A49.0 7 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A49.9 7 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Cc64 7 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F19.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

120.0 7 Instabile Angina pectoris

126.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

180.28 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J44.02 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J45.9 7 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K29.8 7 Duodenitis

K51.8 7 Sonstige Colitis ulcerosa

K56.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K80.50 7 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

T85.51 7 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

A41.9 6 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A49.1 6 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C25.9 6 Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

D50.0 6 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

E10.11 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

G40.8 6 Sonstige Epilepsien

110.00 6 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

K58.3 6 Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

K59.02 6 Medikament6s induzierte Obstipation

K91.2 6 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

L89.34 6 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

T85.74 6 Infektion und entzundliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

A41.1 5 Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

C155 5 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

ci18.4 5 Bosartige Neubildung: Colon transversum

Cc21.1 5 Bdsartige Neubildung: Analkanal

C22.0 5 Leberzellkarzinom

C25.8 5 Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend

C80.0 5 Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C90.00 5 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D12.5 5 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

E10.61 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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cp-zitter fFallizeaht [ ...

F45.31 5 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

148.2 5 Vorhofflimmern, permanent

K50.1 5 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K56.0 5 Paralytischer lleus

K58.2 5 Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-O]

K80.00 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K86.83 5 Exokrine Pankreasinsuffizienz

M25.55 5 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,

Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

099.6 5 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

R60.0 5 Umschriebenes Odem

A48.8 4 Sonstige néher bezeichnete bakterielle Krankheiten

Ci54 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C18.2 4 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C18.7 4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.9 4 Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

c22.1 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C50.5 4 Bdsartige Neubildung: Unterer au3erer Quadrant der Brustdriise

C54.1 4 Bdsartige Neubildung: Endometrium

C65 4 Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

F19.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

G12.2 4 Motoneuron-Krankheit

111.01 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

111.91 4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

149.3 4 Ventrikulare Extrasystolie

149.8 4 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

170.25 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

185.0 4 Osophagusvarizen mit Blutung

195.8 4 Sonstige Hypotonie

J44.03 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K55.0 4 Akute Gefal3krankheiten des Darmes

K57.30 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K58.1 4 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-prddominant [RDS-D]

K80.10 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.11 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion
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K85.90 4

N20.0 4

099.5 4

R19.4 4

R31 4

R53 4

R63.4 4

T78.3 4

A02.0 (Datenschutz)
A04.71 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
A04.9 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B21 (Datenschutz)
B25.88 (Datenschutz)
B27.8 (Datenschutz)
B34.8 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C05.8 (Datenschutz)
Cco7 (Datenschutz)
C15.3 (Datenschutz)
C15.8 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C16.8 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
Ci17.1 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.1 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
Cc22.7 (Datenschutz)
C22.9 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
Cc24.1 (Datenschutz)

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Nierenstein

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Nicht néher bezeichnete Hamaturie

Unwohlsein und Ermidung

Abnorme Gewichtsabnahme

Angioneurotisches Odem

Salmonellenenteritis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Bakterielle Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Pseudomonas

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ophthalmicus

Bdsartige Neubildungen infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

Sonstige Zytomegalie

Sonstige infektiose Mononukleose

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tGberlappend
Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bdsartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Bdsartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
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C25.1 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C26.8 (Datenschutz)
C32.8 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C37 (Datenschutz)
C38.4 (Datenschutz)
C41.8 (Datenschutz)
C43.9 (Datenschutz)
C44.3 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C48.1 (Datenschutz)
C49.1 (Datenschutz)
C50.4 (Datenschutz)
C51.8 (Datenschutz)
C53.1 (Datenschutz)
C53.9 (Datenschutz)
C55 (Datenschutz)
C57.0 (Datenschutz)
C57.8 (Datenschutz)
C57.9 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C68.8 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
C71.1 (Datenschutz)
C71.3 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C81.2 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C84.0 (Datenschutz)
C84.4 (Datenschutz)
C86.5 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung des Thymus

Bdsartige Neubildung: Pleura

Bdsartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Mesotheliom der Pleura
Bdsartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der oberen Extremitat, einschlie3lich Schulter

Bosartige Neubildung: Oberer &uf3erer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Frontallappen

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Sekundare bodsartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundéare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Mycosis fungoides

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
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C90.30 (Datenschutz)
C91.00 (Datenschutz)
C94.70 (Datenschutz)
C95.00 (Datenschutz)
C96.9 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D15.1 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)
D40.0 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D43.2 (Datenschutz)
D46.2 (Datenschutz)
D46.7 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.3 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
D52.8 (Datenschutz)
D53.1 (Datenschutz)
D59.1 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D69.58 (Datenschutz)
D70.14 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E04.9 (Datenschutz)
EO05.0 (Datenschutz)

Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Akute lymphatische Leukamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Sonstige naher bezeichnete Leuk&mien: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute Leukamie nicht néaher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Bdsartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht néaher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Herz

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

Refraktare Anamie mit Blasteniberschuss [RAEB]

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Sonstige Folsdure-Mangelandmien

Sonstige megaloblastére Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 7 Tage bis unter 10 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht n&her
bezeichnet

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet
Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma
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E05.8 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
E11.20 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E11.51 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
E13.91 (Datenschutz)
E21.1 (Datenschutz)
E26.0 (Datenschutz)
E27.2 (Datenschutz)
E46 (Datenschutz)
E66.21 (Datenschutz)
E83.1 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F13.3 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F19.4 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht klassifiziert
Primérer Hyperaldosteronismus

Addison-Krise

Nicht néher bezeichnete Energie- und Eiweimangelernéhrung

UbermaRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

Stérungen des Eisenstoffwechsels

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Azidose

Hyperkaliamie

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht néher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

Angst und depressive Stdrung, gemischt
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F44.5 (Datenschutz)
F45.32 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G31.9 (Datenschutz)
G35.11 (Datenschutz)
G35.20 (Datenschutz)
G37.2 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G43.2 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G45.83 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G57.8 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G72.0 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
HO1.1 (Datenschutz)
H10.2 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
H81.2 (Datenschutz)
100 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)

Dissoziative Krampfanfalle

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Unteres
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Somatoforme Stdrung, nicht néaher bezeichnet

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Zentrale pontine Myelinolyse

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Status migraenosus

Sonstige Migrane

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte

Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Karpaltunnel-Syndrom

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Interkostalneuropathie

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Sonstige néher bezeichnete Polyneuropathien
Arzneimittelinduzierte Myopathie

Sonstiger Hydrozephalus

Nichtinfektiose Dermatosen des Augenlides
Sonstige akute Konjunktivitis

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

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

Sonstige Formen der Angina pectoris
Angina pectoris, nicht naher bezeichnet
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121.1 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
124.1 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
127.8 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
134.1 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
140.9 (Datenschutz)
142.88 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
144.6 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
147.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
165.3 (Datenschutz)
167.3 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)
171.03 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Ischamische Kardiomyopathie

Sonstige naher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie
Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Perikarderguss (nichtentzindlich)

Akute und subakute infektibse Endokarditis
Mitralklappenprolaps

Sonstige akute Myokarditis

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Faszikelblock
Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflattern, typisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht nédher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Verschluss und Stenose der A. carotis

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler
Arterien

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

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

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
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180.3 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
181 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
J01.2 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)
JOo9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J44.81 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
J45.8 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
Jg4.1 (Datenschutz)
J85.1 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
Jo0 (Datenschutz)
K10.28 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefal3e der
oberen Extremitaten

Pfortaderthrombose

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Akute Sinusitis ethmoidalis

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Laryngitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Mischformen des Asthma bronchiale

Status asthmaticus

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Osophagitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Achalasie der Kardia

Osophagusulkus

Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation
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K26.3 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K31.9 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
K40.30 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K40.91 (Datenschutz)
K43.0 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K55.32 (Datenschutz)
K55.8 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K62.2 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Chronische atrophische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher bezeichnet
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

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

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

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dunndarmes

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

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Chronische Gefal3krankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung

Sonstige Gefallkrankheiten des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

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

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Obstipation bei Kolontransitstérung

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstdrungen
Akute Analfissur

Analprolaps

Hamorrhagie des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmulkus

Polyp des Kolons
Hamorrhoiden 1. Grades
Hamorrhoiden 3. Grades
Hamorrhoiden 4. Grades
Sonstige Hamorrhoiden
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K65.00 (Datenschutz)
K70.0 (Datenschutz)
K70.48 (Datenschutz)
K71.6 (Datenschutz)
K71.9 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K75.8 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K83.0 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K83.4 (Datenschutz)
K83.8 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K91.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L04.3 (Datenschutz)
L08.0 (Datenschutz)
L08.8 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
L20.8 (Datenschutz)
L23.2 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
L40.5 (Datenschutz)
L53.8 (Datenschutz)
L72.0 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
L89.26 (Datenschutz)
L89.27 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)
Alkoholische Fettleber

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes alkoholisches
Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Leberabszess

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Cholangitis

Sonstige Cholangitis

Verschluss des Gallenganges

Spasmus des Sphinkter Oddi

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Syndrome des operierten Magens

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitét

Pyodermie

Sonstige néher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher bezeichnet
Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Psoriasis-Arthropathie

Sonstige ndher bezeichnete erythemattse Krankheiten
Epidermalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 3: Trochanter

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein
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L89.37 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
MO05.29 (Datenschutz)
M05.80 (Datenschutz)
M05.90 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M06.80 (Datenschutz)
M06.86 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
M06.97 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M10.47 (Datenschutz)
M10.93 (Datenschutz)
M10.94 (Datenschutz)
M13.0 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M32.1 (Datenschutz)
M34.0 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M46.47 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige sekundéare Gicht: Kndchel und Ful3 [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gicht, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Gicht, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Progressive systemische Sklerose

Polymyalgia rheumatica

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige néher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
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M54.14 (Datenschutz)
M54.15 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M54.85 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M60.01 (Datenschutz)
M60.08 (Datenschutz)
M65.85 (Datenschutz)
M66.0 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M71.02 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)
M79.17 (Datenschutz)
M79.25 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
M80.00 (Datenschutz)
M80.05 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M80.80 (Datenschutz)
M80.85 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich

Infektiose Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Infektiose Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Ruptur einer Poplitealzyste

Bursitis praepatellaris

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Myalgie: Kndchel und Fuld [Fulwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Neuralgie und Neuritis, nicht n&her bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
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N13.60 (Datenschutz)
N15.10 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N18.9 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N20.2 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N30.4 (Datenschutz)
N30.8 (Datenschutz)
N35.8 (Datenschutz)
N36.2 (Datenschutz)
N39.88 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N71.1 (Datenschutz)
N89.5 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
N94.6 (Datenschutz)
021.0 (Datenschutz)
023.0 (Datenschutz)
026.88 (Datenschutz)
098.8 (Datenschutz)
099.2 (Datenschutz)
099.4 (Datenschutz)
099.8 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R06.1 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R0O7.1 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
R26.8 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der
Niere

Nierenabszess

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Ureterstein

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik
Strahlenzystitis

Sonstige Zystitis

Sonstige Harnréhrenstriktur

Harnréhrenkarunkel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Harnsystems
Prostatahyperplasie

Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Striktur und Atresie der Vagina

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelméafiigem
Menstruationszyklus

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Leichte Hyperemesis gravidarum

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Sonstige infektiose und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Hamoptoe

Stridor

Hyperventilation

Brustschmerzen bei der Atmung

Pleuritis

Akutes Abdomen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Ataktischer Gang

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Somnolenz
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R41.0 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R57.9 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)
R85.8 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S31.1 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S76.4 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S83.44 (Datenschutz)
S86.3 (Datenschutz)
S93.40 (Datenschutz)
T18.4 (Datenschutz)
T38.0 (Datenschutz)
T42.7 (Datenschutz)
T43.2 (Datenschutz)
T46.0 (Datenschutz)
T50.9 (Datenschutz)
T55 (Datenschutz)
T68 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet
Kopfschmerz

Akuter Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Schmerz, nicht néher bezeichnet

Kardiogener Schock

Schock, nicht naher bezeichnet

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Ungenitigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit
Kachexie

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhdhle: Sonstige abnorme Befunde
Traumatische subdurale Blutung

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Offene Wunde der Bauchdecke

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Prellung der Hifte

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

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen
Seitenbandes [Innenband]

Verletzung von Muskeln und Sehnen der peronaalen Muskelgruppe
in Hohe des Unterschenkels

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

Fremdkorper im Dickdarm

Vergiftung: Glukokortikoide und synthetische Analoga
Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit &hnlicher Wirkung
Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Hypothermie

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)
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T84.6 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T85.52 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

T85.78 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.88 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwtinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Z03.6 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Z08.7 (Datenschutz)  Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Z08.8 (Datenschutz)  Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bdsartiger
Neubildung

Z45.00 (Datenschutz)  Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

9-401.22 1518 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

1-632.0 922 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.7 899 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 2

9-401.23 807 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.8 790 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 585 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.9 443 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

1-440.a 403 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-800.cO0 399 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-930 379 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-225 298 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.1 281 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

3-035 257 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

1-440.9 238 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

8-982.0 190 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

9-984.a 185 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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3-222 160 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-98g.11 150 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-984.6 149 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-444.6 132 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-200 110 Native Computertomographie des Schadels

9-401.25 104 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

8-98g.10 102 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-650.0 100 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-831.0 99 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

8-152.1 95 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-98e.0 94 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Bis zu 6 Behandlungstage

1-650.2 72 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 64 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-982.1 63 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

1-266.0 60 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-98e.1 60 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

8-98g.12 58 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

3-226 56 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-640.0 56 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-825 54 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-052 52 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-207 49 Native Computertomographie des Abdomens

1-844 47 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-820 47 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-513.1 44 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-153 43 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-931.0 42 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung
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5-377.30 41 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

1-653 40 Diagnostische Proktoskopie

3-220 38 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-853.2 34 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

8-706 34 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-469.e3 30 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

9-401.26 30 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

5-452.61 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

8-701 26 Einfache endotracheale Intubation

1-620.01 23 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

5-431.20 22 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-931.1 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

5-513.21 19 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

8-812.60 19 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

1-642 17 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

3-202 16 Native Computertomographie des Thorax

8-98g.13 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

3-206 15 Native Computertomographie des Beckens

8-148.0 15 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-987.10 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-632.1 13 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-572.1 13 Zystostomie: Perkutan

3-800 12 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-843.0 12 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

5-513.f0 12 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von

nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese
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3-82a 11 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-399.5 11 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

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

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-98e.2 11 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage

3-821 10 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-13b 9 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-221 9 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-469.d3 9 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-123.1 9 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-987.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

1-430.30 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

1-630.0 8 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-377.1 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-1440 8 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

3-203 7 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

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

8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-620.00 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

3-228 6 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-824.0 6 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-826 6 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-828 6 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalie mit
Kontrastmittel

8-123.0 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-133.0 6 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-718.72 6 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-982.2 6 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
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1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-631.0 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-224.0 5 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-513.20 5 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

8-137.00 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-718.71 5 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

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

1-620.31 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

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

3-843.1 4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

5-511.11 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-137.10 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-718.73 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-831.2 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

8-98g.14 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
1-204.2 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme
1-207.0 (Datenschutz)  Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-266.1 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:

Zangenbiopsie

1-430.31 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

1-430.3x (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Sonstige

1-431.0 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas:
Leber
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1-442.0

1-447
1-465.0

1-471.2

1-480.5
1-481.7

1-490.3
1-490.6
1-494.31

1-559.4

1-640
1-651
1-652.1
1-661
1-668.1

1-672
1-694
1-774
1-845
1-846.0
1-854.6

1-854.8

1-859.x
3-056
3-100.0
3-137
3-201
3-204
3-205
3-20x
3-224.30

3-227

3-24x

3-600
3-601

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Tibia und Fibula

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege Uber ein Stoma:
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Endosonographie des Pankreas

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Osophagographie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Computertomographie
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Andere Computertomographie-Spezialverfahren
Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e
Arteriographie der Gefal3e des Halses
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3-603 (Datenschutz)
3-701 (Datenschutz)
3-752.1  (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)
5-230.3 (Datenschutz)
5-311.0  (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-312.0  (Datenschutz)
5-378.07 (Datenschutz)
5-378.52 (Datenschutz)
5-378.72 (Datenschutz)
5-378.b3 (Datenschutz)
5-399.6 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-401.10 (Datenschutz)
5-429.8 (Datenschutz)
5-429.a  (Datenschutz)
5-429.j1 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-431.2x  (Datenschutz)
5-433.0 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)

Arteriographie der thorakalen Gefal3e

Szintigraphie der Schilddruse
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
Andere Operationen an BlutgefaRen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféal3e: Axillar: Ohne
Markierung

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge
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5-448.00 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.xx  (Datenschutz)
5-469.00 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-469.s3 (Datenschutz)
5-470.10 (Datenschutz)
5-492.01 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-499.0 (Datenschutz)
5-511.02 (Datenschutz)
5-511.41 (Datenschutz)
5-513.b  (Datenschutz)
5-513.y (Datenschutz)
5-530.73 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-550.x (Datenschutz)
5-653.32 (Datenschutz)
5-683.22 (Datenschutz)
5-690.0 (Datenschutz)
5-712.0 (Datenschutz)
5-850.b5 (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengéange
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: N.n.bez.
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Sonstige
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Rtcken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Oberschenkel und Knie
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5-892.0f (Datenschutz)
5-892.1g (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1e (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-895.0e (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-896.1a (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-898.4  (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-932.43 (Datenschutz)
6-003.s3 (Datenschutz)
6-004.6  (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)
6-005.m4 (Datenschutz)
6-007.9 (Datenschutz)
6-00b.f (Datenschutz)
8-017.1  (Datenschutz)
8-018.0 (Datenschutz)
8-018.1  (Datenschutz)
8-124.0 (Datenschutz)

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful3
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 750
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 640
mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ledipasvir-Sofosbuvir, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernéhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
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8-124.1 (Datenschutz)
8-125.0 (Datenschutz)
8-132.0  (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-132.x  (Datenschutz)
8-133.1 (Datenschutz)
8-137.12 (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
8-144.1  (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-146.x (Datenschutz)
8-147.0 (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-547.0  (Datenschutz)
8-640.1  (Datenschutz)
8-700.0 (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

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

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: Kleinflachig: Fuld

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

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage
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8-718.74 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.80 (Datenschutz)
8-832.0 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-982.3  (Datenschutz)
8-98e.3  (Datenschutz)
8-989.00 (Datenschutz)
8-98g.01 (Datenschutz)
8-98g.02 (Datenschutz)
9-999.03 (Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von
Remdesivir, parenteral, Liste 1: Mehr als 300 mg bis 400 mg

ico-ziffer fFallzehl J . |

K40.90 230 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.10 81 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.20 70 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K59.09 60 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K80.00 57 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L05.0 36 Pilonidalzyste mit Abszess
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K43 2 3 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K35.30 34 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K42.9 30 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K42.0 26 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangréan

K60.3 26 Analfistel

K40.91 24 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K57.32 24 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

A09.9 23 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

L73.2 23 Hidradenitis suppurativa

K56.4 22 Sonstige Obturation des Darmes

K43.0 21 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K56.5 20 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K57.22 20 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

R10.3 20 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

M21.63 19 Erworbener Spreizfuld

K40.30 18 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

M75.1 17 Lasionen der Rotatorenmanschette

K43.60 15 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K64.2 15 Hamorrhoiden 3. Grades

L02.2 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.4 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

K35.31 14 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K35.32 13 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K61.0 12 Analabszess

K80.20 12 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M19.01 12 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.47 12 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Kndchel und
FuRR [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

L72.1 11 Trichilemmalzyste

L89.34 11 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

K59.8 9 Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

C18.4 8 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C20 8 Bosartige Neubildung des Rektums

E04.2 8 Nichttoxische mehrknotige Struma

L02.3 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesafi

R10.4 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

M20.2 7 Hallux rigidus

7

M20.4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
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K35.8 6 Akute Appendizitis, nicht néher bezeichnet

K56.6 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K60.1 6 Chronische Analfissur

K64.3 6 Hamorrhoiden 4. Grades

D12.8 5 Gutartige Neubildung: Rektum

188.0 5 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

K29.6 5 Sonstige Gastritis

K35.2 5 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K43.90 5 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K61.1 5 Rektalabszess

K62.3 5 Rektumprolaps

K81.0 5 Akute Cholezystitis

L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremitat

L72.0 5 Epidermalzyste

M19.21 5 Sonstige sekundéare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M20.1 5 Hallux valgus (erworben)

N30.0 5 Akute Zystitis

T81.0 5 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D17.1 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

K40.31 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

K52.8 4 Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K61.2 4 Anorektalabszess

M77.3 4 Kalkaneussporn

N83.2 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

099.6 4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Q66.2 4 Pes adductus (congenitus)

R10.1 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A04.70 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

C13.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C16.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend

C18.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Zakum

Ci8.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
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C18.6 (Datenschutz)
Cc18.7 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C44.6 (Datenschutz)
Cc44.7 (Datenschutz)
C49.0 (Datenschutz)
C50.2 (Datenschutz)
C50.4 (Datenschutz)
C54.9 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
C77.4 (Datenschutz)
C78.8 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C83.5 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D12.5 (Datenschutz)
D12.9 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D35.1 (Datenschutz)
D36.7 (Datenschutz)
EO04.1 (Datenschutz)
E05.2 (Datenschutz)
E10.75 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschlieB3lich Schulter

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieR3lich Hufte

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Oberer &uf3erer Quadrant der Brustdrise
Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht nédher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sekundare boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Lymphoblastisches Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung: Nebenschilddrise

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen
Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Volumenmangel

Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

Lasion des N. ulnaris
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144.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
173.9 (Datenschutz)
180.80 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
183.9 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
K25.2 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K26.6 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K38.1 (Datenschutz)
K40.00 (Datenschutz)
K40.40 (Datenschutz)
K41.10 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.90 (Datenschutz)
K41.91 (Datenschutz)
K43.1 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)

Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

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

Periphere Gefal3krankheit, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der oberen Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstiger Spontanpneumothorax

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
und Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Sonstige Appendizitis

Appendixkonkremente

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

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

Doppelseitige Hernia femoralis mit Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Narbenhernie mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dunndarmes

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend
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K55.0 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K60.4 (Datenschutz)
K61.3 (Datenschutz)
K61.4 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
K62.2 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K66.1 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.01 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
LO5.9 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)

Akute Gefal3krankheiten des Darmes

Volvulus

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

Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

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

Akute Analfissur

Rektalfistel

Ischiorektalabszess
Intrasphinktérer Abszess
Rektumpolyp

Analprolaps

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Perianalvenenthrombose

Sonstige Hamorrhoiden

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhéasionen

Hamoperitoneum

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Alkoholische Leberzirrhose

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis

Sonstige Cholangitis

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Phlegmone am Rumpf
Pilonidalzyste ohne Abszess
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
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L89.25 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L90.5 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
M13.81 (Datenschutz)
M19.07 (Datenschutz)
M19.11 (Datenschutz)
M19.81 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M20.3 (Datenschutz)
M21.4 (Datenschutz)
M21.77 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
M24.07 (Datenschutz)
M24.22 (Datenschutz)
M25.31 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M62.08 (Datenschutz)
M65.86 (Datenschutz)
M65.91 (Datenschutz)
M66.37 (Datenschutz)
M67.47 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M70.6 (Datenschutz)
M70.7 (Datenschutz)

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Narben und Fibrosen der Haut

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuf? [Fuwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Deformitat der Grol3zehe (erworben)

Plattful? [Pes planus] (erworben)

Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben): Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige Meniskusschéadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Freier Gelenkkorper: Kndchel und FuR [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Krankheiten der B&nder: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Ganglion: Knéchel und Fuf’ [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Bursitis olecrani

Bursitis trochanterica

Sonstige Bursitis im Bereich der Hufte
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M72.65 (Datenschutz)
M72.66 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)
M75.3 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M76.7 (Datenschutz)
M77.1 (Datenschutz)
M77.5 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M86.47 (Datenschutz)
M87.12 (Datenschutz)
M96.88 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N20.2 (Datenschutz)
N30.8 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
N43.2 (Datenschutz)
N49.2 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
N71.1 (Datenschutz)
N76.80 (Datenschutz)
N82.1 (Datenschutz)
N82.5 (Datenschutz)
N83.0 (Datenschutz)
N85.8 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
0224 (Datenschutz)
087.2 (Datenschutz)
099.8 (Datenschutz)
Q43.0 (Datenschutz)
Q43.3 (Datenschutz)

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

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Impingement-Syndrom der Schulter

Tendinitis der Achillessehne

Tendinitis der Peronaussehne(n)

Epicondylitis radialis humeri

Sonstige Enthesopathie des FulRes

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Knochennekrose durch Arzneimittel: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Nierenstein

Ureterstein

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Sonstige Hydrozele

Entzindliche Krankheiten des Skrotums

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
Akute Salpingitis und Oophoritis

Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Fournier-Gangran bei der Frau

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
Fisteln zwischen weiblichem Genitaltrakt und Haut
Follikelzyste des Ovars

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelméafiigem
Menstruationszyklus

Hamorrhoiden in der Schwangerschaft

Hamorrhoiden im Wochenbett

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Meckel-Divertikel

Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
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Q74.2 (Datenschutz)
Q82.8 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S36.81 (Datenschutz)
S39.0 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S43.01 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
S81.80 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
T25.3 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T84.4 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
T85.52 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en) und
des Beckengurtels

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Aszites

Harnverhaltung

Lymphknotenvergré3erung, umschrieben

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Verletzung: Peritoneum

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

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Mediales Dirittel
Luxation des Humerus nach vorne
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur der MittelfuBknochen

Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des Ful3es
Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-932.43

5-530.31

9-401.23

3-225
3-226

299

283

152

147
139

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

276



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

opsziferfFallzaht |

5-511.11 138 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

8-930 130 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 113 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

9-984.7 103 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-401.22 102 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-786.0 87 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

9-984.8 69 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-653 66 Diagnostische Proktoskopie

5-470.10 62 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-469.00 59 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

9-984.b 51 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-534.35 50 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-786.k 50 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

8-910 50 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-469.20 48 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-530.33 48 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.1 48 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

3-13b 42 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-536.47 41 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

5-932.13 39 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

1-632.0 38 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-814.3 38 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-983 38 Reoperation

9-984.9 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

5-897.0 34 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-490.1 32 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-469.21 29 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-916.a0 29 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-932.21 29 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-851.1a 28 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen

chirurgisch: Ful3
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5-639.x 2 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

5-854.2c 26 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuf3 und
Zehen

9-401.25 26 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

5-786.1 24 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-808.a4 24 Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

5-406.9 23 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-811.20 22 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

8-800.cO0 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-788.60 21 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

9-9846 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-810.00 20 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.90 20 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

5-932.11 20 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cmz2 bis unter 50 cm?

5-535.35 19 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-808.b2 19 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-824.21 18 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

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

1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-469.10 17 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch

5-511.21 17 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-932.41 17 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

9-984.a 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-654.1 16 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-035 16 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-206 16 Native Computertomographie des Beckens

3-207 16 Native Computertomographie des Abdomens

5-490.0 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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5-534.03 16 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mal3nahmen

5-800.50 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

5-932.12 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

8-931.0 16 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

5-530.73 15 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

b-782.au 15 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

5-788.00 15 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-814.4 15 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

8-98g.10 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-502.7 14 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Ful3
1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-069.40 14 Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

5-530.71 14 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-788.56 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

5-788.5e 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-810.20 14 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-932.44 14 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

1-440.9 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-493.21 13 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-829.k0 13 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen

Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente
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5-850.d7 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

3-222 12 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-541.2 12 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-808.b0 12 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRzehengrundgelenk

5-86a.10 12 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-895.0d 12 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
5-932.42 12 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-98c.2 12 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerét flir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-491.14 11 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar

5-814.7 11 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-86a.11 11 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Drei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-916.a5 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums

8-190.21 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

1-650.0 10 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-455.41 10 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-852.09 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel
5-895.0c 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-932.45 10 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?2

1-444.7 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-3995 9 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-536.49 9 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr
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5-543.20 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-782.at 9 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-800.3n 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsalgelenk

5-896.1f 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-916.al 9 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

5-932.47 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cmz bis unter 750 cm?

5-492.01 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief
5-536.10 8 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

5-590.53 8 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch
5-896.1b 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion

8-190.22 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
8-192.1b 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Bauchregion

5-063.0 7 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-454.60 7 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-455.72 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-491.11 7 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

5-492.00 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-513.1 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-541.1 7 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-788.61 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-810.40 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroglenoidalgelenk

5-895.06 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primé&ren Wundverschluss: Schulter und
Axilla
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5-895.0a 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

5-932.14 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

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

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

1-642 6 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

3-843.0 6 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

5-499.0 6 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-549.5 6 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-549.80 6 Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fir Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

5-786.9 6 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

5-800.00 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

5-808.b3 6 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

5-814.9 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-850.d9 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-895.2b 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.1d 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-061.0 5 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-401.50 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-454.10 5 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-45591 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-469.11 5 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-470.2 5 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-491.2 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-511.01 5 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative

Revision der Gallengange
5-530.1 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-531.31 5 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-542.0 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-549.7 5 Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach

Rektumexstirpation

5-787.1v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.ku 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

5-788.53 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-808.a6 5 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfuf3: Drei
Gelenkfacher

5-819.x1 5 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

5-850.d5 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Brustwand und Rticken

5-850.d8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-854.0c 5 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful3 und Zehen

5-854.6b 5 Rekonstruktion von Sehnen: Schaffung eines Transplantatlagers:
Ruckfu® und FulRwurzel

5-855.1a 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Ful

5-892.0b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Bauchregion

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

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

8-176.2 5 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-190.23 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Wechsel

1-503.8 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Ful

3-13f 4 Zystographie

5-471.0 4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

5-48451 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-486.4 4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-491.0 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
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5-493.20 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-493.22 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

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

5-513.21 4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-535.1 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-536.4h 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit

Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-545.0 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
5-546.20 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:

Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-546.22 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-

Technik

5-788.52 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.62 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

5-850.d6 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

5-851.21 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Schulter und Axilla

5-852.0a 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fufld

5-852.21 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Schulter und Axilla

5-852.31 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Schulter und Axilla

5-854.ab 4 Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Rickfu und FuRwurzel

5-855.19 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-859.11 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malsnahmen:
Unterschenkel
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5-895.0e 4

5-896.1g 4

8-137.00 4

8-1440 4

8-701 4

8-98g.11 4

9-401.26 4

1-100 (Datenschutz)
1-266.1  (Datenschutz)
1-440.7 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-502.5 (Datenschutz)
1-559.3 (Datenschutz)
1-559.4  (Datenschutz)
1-585.0 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-650.2  (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
1-652.4  (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-670 (Datenschutz)
1-697.1 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-999.02 (Datenschutz)
3-058 (Datenschutz)
3-13a (Datenschutz)
3-13c.2 (Datenschutz)
3-13c.3 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf3

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Grof3lumig
Einfache endotracheale Intubation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

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

Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision: Milz
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Rektoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch
Endosonographie des Rektums

Kolonkontrastuntersuchung

Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-220 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-992 (Datenschutz)
5-040.3 (Datenschutz)
5-056.3 (Datenschutz)
5-062.1 (Datenschutz)
5-062.5 (Datenschutz)
5-062.7 (Datenschutz)
5-067.0  (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-377.d (Datenschutz)
5-378.01 (Datenschutz)
5-385.70 (Datenschutz)
5-388.00 (Datenschutz)
5-388.62 (Datenschutz)
5-388.66 (Datenschutz)
5-388.82 (Datenschutz)
5-388.ax (Datenschutz)
5-399.6  (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-401.90 (Datenschutz)

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Inzision von Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens
Andere partielle Schilddrusenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernliberwachungssystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Naht von Blutgefaflien: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

Naht von Blutgefalien: Arterien viszeral: A. gastrica

Naht von Blutgefal3en: Arterien viszeral: A. mesenterica inferior
Naht von Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. dorsalis
pedis

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Sonstige

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Marienstift

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-401.a0
5-401.
5-406.4
5-406.b
5-408.x

5-431.0
5-437.22

5-437.24

5-438.25

5-448.00

5-448.22
5-448.23

5-449.31
5-449.50
5-451.1

5-452.61

5-454.20
5-454.30
5-454.40
5-454.50
5-455.01
5-455.02

5-455.12

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféal3e: Abdominal,
laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
laparoskopisch

Andere Operationen am LymphgefaRsystem: Sonstige
Gastrostomie: Offen chirurgisch

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder IlI

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell Il

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Dinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und Il

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Beseitigung eines Magenvolvulus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.21

5-455.27

5-455.35

5-455.47

5-455.51

5-455.61

5-455.71

5-455.75

5-455.76

5-455.77

5-455.d7

5-460.50

5-460.51

5-461.40

5-462.5

5-463.10

5-464.53

5-464.x3

5-465.1
5-465.2
5-466.1

5-466.2

5-467.12

5-467.32

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbsténdiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Erndhrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endsténdigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: lleum
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5-469.01 (Datenschutz)
5-469.12 (Datenschutz)
5-469.22 (Datenschutz)
5-469.2x  (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-470.0 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-479.0 (Datenschutz)
5-480 (Datenschutz)
5-482.00 (Datenschutz)
5-482.10 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-484.56 (Datenschutz)
5-485.01 (Datenschutz)
5-486.2 (Datenschutz)
5-491.10 (Datenschutz)
5-491.12 (Datenschutz)
5-492.02 (Datenschutz)
5-492.0x  (Datenschutz)
5-493.02 (Datenschutz)
5-493.5 (Datenschutz)
5-493.61 (Datenschutz)
5-493.62 (Datenschutz)
5-493.71 (Datenschutz)
5-496.0  (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldésung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines
perityphlitischen Abszesses

Inzision des Rektums

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

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-Fistel
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr
Hamorrhoiden

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)
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5-496.3

5-501.00

5-501.01

5-501.20

5-511.41

5-511.51

5-513.20

5-513.b

5-513.f0

5-513.h0

5-514.50

5-516.0
5-530.9x

5-531.5

5-534.02

5-534.33

5-535.33

5-535.37

5-536.0

5-536.11

5-536.1x

5-536.45

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengéange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengéange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach
Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm
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5-536.48 (Datenschutz)
5-536.4a (Datenschutz)
5-538.1 (Datenschutz)
5-538.a  (Datenschutz)
5-540.1 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-541.3 (Datenschutz)
5-542.x (Datenschutz)
5-543.42 (Datenschutz)
5-546.0  (Datenschutz)
5-546.2x (Datenschutz)
5-546.x (Datenschutz)
5-546.y (Datenschutz)
5-549.0 (Datenschutz)
5-549.41 (Datenschutz)
5-569.30 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-578.30 (Datenschutz)
5-590.23 (Datenschutz)
5-590.51 (Datenschutz)
5-609.0 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Sonstige

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
N.n.bez.

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Aszitesdrainage

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

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

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

Operation einer Hydrocele testis

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-653.30 (Datenschutz)
5-657.62 (Datenschutz)
5-659.22 (Datenschutz)
5-683.20 (Datenschutz)
5-704.46 (Datenschutz)
5-704.x (Datenschutz)
5-706.61 (Datenschutz)
5-709.x (Datenschutz)
5-710 (Datenschutz)
5-780.13 (Datenschutz)
5-780.1r (Datenschutz)
5-780.1v  (Datenschutz)
5-780.6v  (Datenschutz)
5-780.7d (Datenschutz)
5-781.az  (Datenschutz)
5-782.1t  (Datenschutz)
5-782.6u (Datenschutz)
5-782.6x (Datenschutz)
5-782.af (Datenschutz)
b-782.ax (Datenschutz)
5-783.0u (Datenschutz)
5-783.0v  (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-783.4x  (Datenschutz)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
sonstigen Fistel: Vaginal

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Sonstige
Inzision der Vulva

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Skapula

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefalRgestielt: Sonstige
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5-784.02
5-784.0u
5-784.0v
5-784.1u
5-784.1v
5-784.7u
5-784.7v
5-784.bs
5-785.6v
5-786.2
5-787.1t
5-787.1u
5-787.1w
5-787.3z

5-787.kv

5-787.x1
5-788.0a

5-788.40

5-788.41

5-788.42

5-788.57

5-788.5d

5-788.71

5-795.k0

5-795.kv

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerusschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Talus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Metatarsale

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful?
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Skapula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2
Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Naht oder
Plastik der plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes:
Naht, 2 oder mehr Gelenke

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale
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5-800.1r (Datenschutz)
5-800.40 (Datenschutz)
5-800.60 (Datenschutz)
5-800.6p (Datenschutz)
5-800.6r (Datenschutz)
5-800.80 (Datenschutz)
5-800.8m (Datenschutz)
5-801.00 (Datenschutz)
5-801.0r (Datenschutz)
5-805.7 (Datenschutz)
5-805.8 (Datenschutz)
5-805.x (Datenschutz)
5-806.7 (Datenschutz)
5-807.0  (Datenschutz)
5-807.4  (Datenschutz)
5-807.73 (Datenschutz)
5-808.a7 (Datenschutz)
5-809.41 (Datenschutz)
5-810.0k  (Datenschutz)
5-810.09 (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-810.50 (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Unteres Sprunggelenk

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

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

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

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Plastik des lateralen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Arthrodese: Fuldwurzel und/oder Mittelful3: Vier
Gelenkfacher

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Metatarsophalangealgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk
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5-810.9k (Datenschutz)
5-811.0h (Datenschutz)
5-811.1h (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)
5-811.30 (Datenschutz)
5-811.3h (Datenschutz)
5-811.4h (Datenschutz)
5-812.0h (Datenschutz)
5-812.5  (Datenschutz)
5-812.ar (Datenschutz)
5-812.eh (Datenschutz)
5-812.fq  (Datenschutz)
5-812.k1 (Datenschutz)
5-813.9  (Datenschutz)
5-814.1 (Datenschutz)
5-814.b  (Datenschutz)
5-819.10 (Datenschutz)
5-819.14 (Datenschutz)
5-824.01 (Datenschutz)
5-824.20 (Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen:
Zehengelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes
durch Fixationsverfahren

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroulnargelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)
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5-825.12

5-827.7

5-829.k1

5-829.k2

5-830.0

5-850.b5

5-850.b6

5-850.b7

5-850.b8

5-850.ba

5-850.c9

5-850.ca

5-850.da

5-851.12

5-851.51

5-851.5a

5-851.61

5-851.81

5-851.91

5-852.22

(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 an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine
Totalendoprothese Schultergelenk, invers

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Debridement

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Ricken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Fuid

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

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Fuf3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Schulter und
Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Schulter und
Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Oberarm und Ellenbogen
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5-852.67 (Datenschutz)
5-852.87 (Datenschutz)
5-852.96 (Datenschutz)
5-852.99 (Datenschutz)
5-852.a9 (Datenschutz)
5-852.f2  (Datenschutz)
5-852.f8  (Datenschutz)
5-853.02 (Datenschutz)
5-854.1b (Datenschutz)
5-854.2b (Datenschutz)
5-854.3b (Datenschutz)
5-854.3c (Datenschutz)
5-854.52 (Datenschutz)
5-854.7x (Datenschutz)
5-855.01 (Datenschutz)
5-855.09 (Datenschutz)
5-855.21 (Datenschutz)
5-855.22 (Datenschutz)
5-855.59 (Datenschutz)
5-855.6a (Datenschutz)
5-855.81 (Datenschutz)
5-855.82 (Datenschutz)
5-855.9a (Datenschutz)
5-856.06 (Datenschutz)
5-856.2a (Datenschutz)
5-856.x1 (Datenschutz)
5-859.17 (Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberarm und Ellenbogen
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Riuckfuld und FuRwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Ruckful3 und
FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Rickfu® und FuRwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Mittelful3 und Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Oberarm
und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Sonstige

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Oberarm und Ellenbogen
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese mehrere Sehnen, primar: Fuf

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
Rekonstruktion von Faszien: Verkurzung (Raffung): Fuld
Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Schulter und Axilla
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf
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5-859.18 (Datenschutz)
5-859.1a (Datenschutz)
5-859.2a (Datenschutz)
5-864.4  (Datenschutz)
5-864.9 (Datenschutz)
5-865.6 (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-865.8 (Datenschutz)
5-869.2 (Datenschutz)
5-86a.12 (Datenschutz)
5-870.90 (Datenschutz)
5-870.a1 (Datenschutz)
5-882.1 (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.16 (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful3
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Vier Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis
zu 1 Quadranten)

Operationen an der Brustwarze: Exzision

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Brustwand und Ricken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberschenkel und Knie

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3
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5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1g (Datenschutz)
5-892.2a (Datenschutz)
5-894.06 (Datenschutz)
5-894.0a (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.0c (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
5-894.14 (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-894.1e (Datenschutz)
5-894.1g (Datenschutz)
5-895.04 (Datenschutz)
5-895.05 (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-895.0g (Datenschutz)
5-895.16 (Datenschutz)
5-895.18 (Datenschutz)

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

primarem Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

primarem Wundverschluss: Ful3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Hals
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,

Mit

Mit

Mit

Mit

Mit

Mit

histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und

Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm
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5-895.25 (Datenschutz)
5-895.26 (Datenschutz)
5-895.2c  (Datenschutz)
5-895.2f (Datenschutz)
5-895.2g (Datenschutz)
5-895.34 (Datenschutz)
5-895.46 (Datenschutz)
5-895.4e (Datenschutz)
5-895.4f (Datenschutz)
5-896.0b (Datenschutz)
5-896.0d (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.16 (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-896.xb  (Datenschutz)
5-897.10 (Datenschutz)
5-897.11 (Datenschutz)
5-900.0b (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3

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

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

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

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

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Mittelliniennaht

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Transpositionsplastik

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-900.1d (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
5-903.6f (Datenschutz)
5-903.76 (Datenschutz)
5-903.7e (Datenschutz)
5-916.66 (Datenschutz)
5-916.74 (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
5-930.00 (Datenschutz)
5-930.2w (Datenschutz)
5-932.10 (Datenschutz)
5-932.15 (Datenschutz)
5-932.22 (Datenschutz)
5-932.46 (Datenschutz)
5-932.53 (Datenschutz)
5-932.60 (Datenschutz)
5-932.72 (Datenschutz)
5-932.74 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
grof3flachig: Schulter und Axilla

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Sonstige Teile Kopf

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: Ohne weitere
Spezifikation

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Mikrochirurgische Technik
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5-98c.0 (Datenschutz)
5-98c.x (Datenschutz)
8-100.6 (Datenschutz)
8-123.1  (Datenschutz)
8-124.0  (Datenschutz)
8-125.0  (Datenschutz)
8-126 (Datenschutz)
8-132.0 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-144.1  (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-156.0  (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-176.0  (Datenschutz)
8-176.1 (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)
8-190.32 (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
8-190.41 (Datenschutz)
8-190.43 (Datenschutz)

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

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Transanale Irrigation

Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Genitalorganen: Hydrozele

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als 21
Tage
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8-191.00 (Datenschutz)
8-191.5 (Datenschutz)
8-192.0b (Datenschutz)
8-192.0e (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-192.3e (Datenschutz)
8-210 (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-779 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

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

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrolR3flachig: Gesal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (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: Grof3flachig: Fuld

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Oberschenkel und Knie

Brisement force

Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere Reanimationsmaf3nahmen

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
30g9
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8-810.jc  (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-836.67 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-931.1 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)
8-98g.13 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis unter
10,0 g

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:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: V. cava

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

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 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M72.0
M18.1

27
12

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Sonstige primare Rhizarthrose
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CD 2 ol Bezeichnung

Q68.1

G56.0 7

Q69.1 6

Q70.0 5

D16.1 (Datenschutz)
D18.18 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
L89.31 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M19.03 (Datenschutz)
M65.24 (Datenschutz)
M66.20 (Datenschutz)
M67.44 (Datenschutz)
Q68.8 (Datenschutz)
Q69.2 (Datenschutz)
Q74.2 (Datenschutz)
Q74.3 (Datenschutz)
S60.2 (Datenschutz)
S66.2 (Datenschutz)

Angeborene Deformitat der Hand

Karpaltunnel-Syndrom

Akzessorische(r) Daumen

Miteinander verwachsene Finger

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitat

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige Obturation des Darmes

Dekubitus, Stadium 4: Obere Extremitat

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Tendinitis calcarea: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur von Strecksehnen: Mehrere Lokalisationen
Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Sonstige naher bezeichnete angeborene Muskel-Skelett-
Deformitaten

Akzessorische Zehe(n)

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en) und
des Beckengiirtels

Arthrogryposis multiplex congenita

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

OPS Zifer Falzah Bezeichnung

5-984

5-983

5-842.71

5-903.99

5-849.1

5-056.40

5-902.69

5-902.29

5-843.8
5-845.01

85

25

17

17

16

13

11

10

Mikrochirurgische Technik

Reoperation

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Hand

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines
Gelenkes

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Hand

Operationen an Muskeln der Hand: Transposition

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger
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5-917.10 7
9-984.7 7
5-782.6a 6
5-841.43 6
5-903.29 6
5-917.41 6
5-781.9c 5
5-840.65 5
5-842.70 4
5-842.80 4
3-222 (Datenschutz)
5-040.4 (Datenschutz)
5-041.3  (Datenschutz)
5-041.4  (Datenschutz)
5-044.4  (Datenschutz)
5-056.3 (Datenschutz)
5-388.23 (Datenschutz)
5-389.24 (Datenschutz)
5-399.2 (Datenschutz)
5-781.1c (Datenschutz)
5-781.9b (Datenschutz)
5-781.xb  (Datenschutz)
5-781.xx (Datenschutz)
5-782.1x (Datenschutz)
5-782.ac  (Datenschutz)
5-784.1b (Datenschutz)
5-786.1 (Datenschutz)
5-787.0c  (Datenschutz)

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung einer
partiellen Syndaktylie: Mit Verschiebeplastik

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

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

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primar: Bander der
Mittelhand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Hand

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion
gedoppelter Anteile: Mit Gelenkrekonstruktion

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Phalangen
Hand

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit Arthrolyse: Ein Finger

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Inzision von Nerven: Nerven Hand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Naht von Blutgefa3en: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales
palmares communes

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Andere Operationen an BlutgefaRen: Adhasiolyse und/oder
Dekompression

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Phalangen Hand

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Metakarpale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Sonstige

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metakarpale
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
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Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:

5-787.95

5-788.41

5-788.5x
5-788.68
5-789.0c

5-789.0v
5-800.47

5-800.87
5-807.0

5-808.b2
5-840.31
5-840.34
5-840.41
5-840.51
5-840.80
5-840.83

5-840.85
5-840.b5

5-840.c4
5-840.c5
5-840.k7
5-840.m4
5-841.60
5-841.6x

5-841.a7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radiusschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Weichteilkorrektur: In Hohe des 2.
Zehenstrahl

bis 5. Zehenstrahles, 1

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:

Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3 Gelenke

Andere Operationen am Knochen:

Hand

Andere Operationen am Knochen:

Naht von Periost: Phalangen

Naht von Periost: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

partiell: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Handgelenk n.n.bez.
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht eines Kapsel- oder

Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1

Gelenk

Operationen an Sehnen der Hand
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:

Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

: Sehnenfachspaltung:
Sehnenfachspaltung:
Debridement: Beugesehnen
Exzision: Beugesehnen
Tenolyse: Beugesehnen
Tenolyse: Strecksehnen

Tenolyse: Strecksehnen Daumen
Verkirzung: Strecksehnen

(Partielle) Transposition:
(Partielle) Transposition:
Sehnenplastik: Sehnenscheiden

Sehnenkopplung: Strecksehnen

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Radiokarpalband
Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit

autogenem Material: Sonstige

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bander
des Interphalangealgelenkes am Daumen
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5-842.2 (Datenschutz)
5-842.50 (Datenschutz)
5-842.60 (Datenschutz)
5-842.x (Datenschutz)
5-843.3  (Datenschutz)
5-843.x (Datenschutz)
5-844.53 (Datenschutz)
5-844.55 (Datenschutz)
5-844.57 (Datenschutz)
5-844.62 (Datenschutz)
5-844.6x (Datenschutz)
5-845.03 (Datenschutz)
5-845.04 (Datenschutz)
5-845.05 (Datenschutz)
5-845.2  (Datenschutz)
5-846.4  (Datenschutz)
5-847.02 (Datenschutz)
5-847.22 (Datenschutz)
5-847.32 (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-849.3 (Datenschutz)
5-849.4  (Datenschutz)
5-849.5  (Datenschutz)
5-849.81 (Datenschutz)
5-850.5x (Datenschutz)
5-850.6x (Datenschutz)
5-854.1c (Datenschutz)

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

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Sonstige
Operationen an Muskeln der Hand: Desinsertion

Operationen an Muskeln der Hand: Sonstige

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkérper:
Daumensattelgelenk

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Sonstige

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

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

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

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhéngung: Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpréparation

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe mit erweiterter Praparation

Andere Operationen an der Hand: Transposition eines Fingers zum
Daumen (Pollizisation): Mit Rekonstruktion des Metakarpale |
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer
Sehnenscheide isoliert, quer: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Sonstige

Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Mittelfuld und Zehen
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5-855.1a
5-856.12
5-863.6
5-865.8
5-868.10
5-86a.01

5-86a.02

5-892.09
5-895.29

5-899
5-903.09

5-903.19
5-903.2g
5-903.49
5-906.09

5-906.19

5-911.09
5-911.0g
5-911.29
5-917.00
5-917.20
5-917.40
5-918.3

8-771

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Ful

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Oberarm und
Ellenbogen

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut-
oder Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion
Operationen bei anderen kongenitalen Anomalien des
Bewegungsapparates: Resektion von Schnirringen mit plastischer
Rekonstruktion: Obere Extremitat

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen:
Drei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen:
Vier Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss: Hand

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Ful3

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Hand

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Hand

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Hand

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Ful®

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Hand

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Vertiefung einer
Zwischenfingerspalte: Mit Verschiebeplastik

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung einer
kompletten Syndaktylie: Mit Kuppenplastik

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Resektion
gedoppelter Anteile: Ohne Gelenkrekonstruktion

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Resektion
gedoppelter Anteile

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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ops.zitterfFallzaht . [ ...

8-831.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen

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

8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-930 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-401.22 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.23 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebediurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

0 Zie el Bezeichnung

D25.9 Leiomyom des Uterus, nicht néher bezeichnet

N83.2 45 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

N81.1 35 Zystozele

021.0 33 Leichte Hyperemesis gravidarum

D27 32 Gutartige Neubildung des Ovars

N83.1 26 Zyste des Corpus luteum

N92.0 21 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelméaRigem
Menstruationszyklus

N95.0 21 Postmenopausenblutung

000.1 17 Tubargraviditat

N81.3 16 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N92.1 16 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

N83.0 15 Follikelzyste des Ovars

D25.1 14 Intramurales Leiomyom des Uterus

Ch4.1 13 Bosartige Neubildung: Endometrium

N80.1 13 Endometriose des Ovars

N70.0 11 Akute Salpingitis und Oophoritis

N39.3 10 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N80.0 10 Endometriose des Uterus

N81.2 10 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

N85.0 10 Glanduléare Hyperplasie des Endometriums

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

N83.8 8 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina

und des Lig. latum uteri

N94.6 8 Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

002.1 8 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

006.9 8 Nicht nédher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht n&her
bezeichnet, ohne Komplikation

026.88 8 Sonstige ndher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft

verbunden sind
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N80.3 7
N84.0 7
N92.4 7
Z40.01 7
C56 6
N61 6
N71.0 6
090.8 6
D24 5
N99.3 5
C50.4 4
N70.1 4
N76.4 4
N81.6 4
N85.8 4
N93.8 4
020.0 4
026.81 4
T81.0 4
A60.0 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C50.1 (Datenschutz)
C50.8 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C51.0 (Datenschutz)
C53.8 (Datenschutz)
C55 (Datenschutz)
C57.0 (Datenschutz)
D06.0 (Datenschutz)
D07.2 (Datenschutz)
D25.0 (Datenschutz)
D25.2 (Datenschutz)
D28.0 (Datenschutz)
D48.4 (Datenschutz)
D48.6 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
186.2 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)

Endometriose des Beckenperitoneums

Polyp des Corpus uteri

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bdsartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar
Bosartige Neubildung des Ovars

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

Bdsartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Chronische Salpingitis und Oophoritis

Abszess der Vulva

Rektozele

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Drohender Abort

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht n&her bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkoérper der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Carcinoma in situ: Endozervix

Carcinoma in situ: Vagina

Submukdses Leiomyom des Uterus

Subsertses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung: Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdriuse
[Mamma]

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Beckenvarizen

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Gastritis
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K35.30 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
N39.42 (Datenschutz)
N39.48 (Datenschutz)
N60.3 (Datenschutz)
N62 (Datenschutz)
N64.0 (Datenschutz)
N70.9 (Datenschutz)
N71.1 (Datenschutz)
N72 (Datenschutz)
N75.1 (Datenschutz)
N75.8 (Datenschutz)
N76.0 (Datenschutz)
N76.2 (Datenschutz)
N80.6 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
N81.4 (Datenschutz)
N83.5 (Datenschutz)
N84.1 (Datenschutz)
N85.1 (Datenschutz)
N87.0 (Datenschutz)
N87.1 (Datenschutz)
N87.2 (Datenschutz)
N89.5 (Datenschutz)
N93.9 (Datenschutz)
N94.1 (Datenschutz)
N94.4 (Datenschutz)
N94.5 (Datenschutz)
N94.8 (Datenschutz)
N97.1 (Datenschutz)
N97.8 (Datenschutz)
N98.9 (Datenschutz)
N99.8 (Datenschutz)
003.4 (Datenschutz)

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Peritoneale Adhéasionen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Trichilemmalzyste

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Dranginkontinenz

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Fibrosklerose der Mamma

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Fissur und Fistel der Brustwarze

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Entzindliche Krankheit der Cervix uteri

Bartholin-Abszess

Sonstige Krankheiten der Bartholin-Driisen

Akute Kolpitis

Akute Vulvitis

Endometriose in Hautnarbe

Sonstige Endometriose

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Polyp der Cervix uteri

Adenomattse Hyperplasie des Endometriums
Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Striktur und Atresie der Vagina

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht naher bezeichnet
Dyspareunie

Primare Dysmenorrhoe

Sekundare Dysmenorrhoe

Sonstige ndher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Sterilitdt tubaren Ursprungs bei der Frau
Sterilitét sonstigen Ursprungs bei der Frau

Komplikation im Zusammenhang mit ktinstlicher Befruchtung, nicht
naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MalRnahmen

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation
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006.1 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Spétblutung oder verstarkte Blutung

006.4 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

008.1 (Datenschutz)  Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

015.2 (Datenschutz)  Eklampsie im Wochenbett

020.8 (Datenschutz)  Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

021.2 (Datenschutz)  Spaterbrechen wéahrend der Schwangerschaft

021.8 (Datenschutz)  Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

023.0 (Datenschutz)  Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

023.5 (Datenschutz)  Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

0335 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch ungewéhnlich groR3en
Fetus

034.1 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri

034.2 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

034.30 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung

034.39 (Datenschutz)  Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

044.11 (Datenschutz)  Placenta praevia mit aktueller Blutung

072.0 (Datenschutz)  Blutung in der Nachgeburtsperiode

073.0 (Datenschutz)  Retention der Plazenta ohne Blutung

085 (Datenschutz)  Puerperalfieber

086.2 (Datenschutz)  Infektion des Harntraktes nach Entbindung

086.3 (Datenschutz)  Sonstige Infektionen des Urogenitaltraktes nach Entbindung

089.4 (Datenschutz)  Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralanasthesie im
Wochenbett

091.11 (Datenschutz)  Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

091.21 (Datenschutz)  Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

092.71 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Laktationsstérungen: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

098.5 (Datenschutz)  Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

099.0 (Datenschutz)  Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

099.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

R31 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Hamaturie

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Z38.0 (Datenschutz)  Einling, Geburt im Krankenhaus

ProzedurenzuB-47

ops.zfterfFallzeaht [ ...

5-651.92 94 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-672 83 Diagnostische Hysteroskopie
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5-661.62 6 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.10 59 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-704.00 57 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-681.4 52 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-682.02 51 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

1-471.2 47 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

5-653.32 47 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalZnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.4f 37 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:

Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

5-690.0 33 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-683.02 26 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-683.01 23 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-702.2 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

9-984.7 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-800.cO0 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-472.0 15 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-690.1 15 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

1-559.4 14 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-694 13 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-226 13 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-681.50 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-683.20 13 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-690.2 13 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-702.4 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-683.22 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert
1-661 11 Diagnostische Urethrozystoskopie
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5-744.22 Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

9-401.22 11 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

5-469.21 10 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-661.60 9 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-661.61 9 Salpingektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-682.00 9 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

9-984.9 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-653.22 8 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.30 8 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.62 8 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-667.1 8 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-932.71 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

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

9-984.6 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 1

5-469.20 7 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-661.65 7 Salpingektomie: Total: Vaginal

5-870.90 7 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundfléachen oder Verzicht auf Adaptation

5-670 6 Dilatation des Zervikalkanals

5-704.5¢c 6 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem Material,
mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os

sacrum

5-744.02 6 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

9-401.23 6 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.8 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 6 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-401.11 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

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

5-593.20 5 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziligeloperation]: Mit

alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)
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5-651.90 5
5-7120 5
8-989.10 5
5-594.31 4
5-665.42 4
5-681.83 4
5-681.92 4
5-683.00 4
5-683.21 4
5-691 4
5-711.1 4
5-870.91 4
1-242 (Datenschutz)
1-449.1 (Datenschutz)
1-460.2 (Datenschutz)
1-470.5 (Datenschutz)
1-471.0 (Datenschutz)
1-493.30 (Datenschutz)
1-493.31 (Datenschutz)
1-501 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-559.3  (Datenschutz)
1-562.3 (Datenschutz)
1-570.0  (Datenschutz)
1-570.1  (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Suprapubische (urethrovesikale) Ztigeloperation
[Schlingenoperation]: Mit alloplastischem Material: Adjustierbar
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1
Quadranten)

Audiometrie

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analrand

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkurettage)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

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

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Perivesikales
Gewebe

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Tuba(e) uterina(e)
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1-571.1
1-572
1-589.0

1-632.0
1-650.1
1-653
1-654.1
1-671
1-693.2

3-035
3-100.0
3-13b
3-200
3-207
3-220
3-805

3-825
5-399.7

5-401.51

5-404.d

5-406.2
5-406.3
5-407.2
5-452.1
5-467.03
5-469.00
5-469.11
5-470.0
5-470.10
5-471.10
5-484.32

5-540.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: lliakal
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Inzision der Bauchwand: Exploration
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5-541.0

5-541.1

5-541.2
5-542.0

5-543.21

5-549.5
5-569.30

5-572.1
5-578.00

5-582.x

5-595.0

5-596.01

5-596.0x

5-599.00

5-631.2

5-650.4

5-651.82
5-651.91
5-651.9x
5-651.b2
5-652.52
5-652.62
5-653.23
5-653.33
5-656.a2

5-657.60

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

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

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethropubopexie (z.B. nach Marshall-Marchetti-Krantz)

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit sonstigen Substanzen

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

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionshiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maflinahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)
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5-657.6x (Datenschutz)
5-657.70 (Datenschutz)
5-657.90 (Datenschutz)
5-657.92 (Datenschutz)
5-657.x2 (Datenschutz)
5-659.22 (Datenschutz)
5-660.4 (Datenschutz)
5-661.40 (Datenschutz)
5-661.41 (Datenschutz)
5-661.42 (Datenschutz)
5-661.52 (Datenschutz)
5-661.63 (Datenschutz)
5-669 (Datenschutz)
5-671.01 (Datenschutz)
5-672.0  (Datenschutz)
5-674.0  (Datenschutz)
5-674.1 (Datenschutz)
5-679.0 (Datenschutz)
5-680 (Datenschutz)
5-681.67 (Datenschutz)
5-681.82 (Datenschutz)
5-681.90 (Datenschutz)
5-681.x (Datenschutz)
5-682.03 (Datenschutz)
5-683.03 (Datenschutz)
5-683.04 (Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Restsalpingektomie: Vaginal, laparoskopisch
assistiert

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Andere Operationen an der Tuba uterina

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage
Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat:
Muttermundverschluss

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

Inzision des Uterus [Hysterotomie]

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Radiofrequenzablation, ohne intrauterine
Ultraschallfiihrung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Sonstige

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
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5-683.10

5-683.11

5-683.12

5-683.13

5-683.23

5-684.1
5-690.x
5-701.1
5-702.1

5-702.31

5-704.4c

5-704.66

5-706.x
5-707.21

5-710
5-716.4
5-738.2
5-749.0
5-749.10
5-756.1
5-758.3
5-850.d6
5-852.95

5-870.a1

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)
Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

Inzision der Vagina: Adhasiolyse

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

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich
des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation
am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

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

Inzision der Vulva

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Konstruktion des Introitus vaginae (bei kongenitalen Fehlbildungen)
Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige
MalRnahme

Andere Sectio caesarea: Resectio

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Priméar
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Riicken

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis
zu 1 Quadranten)
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-872.1 (Datenschutz)
5-881.0 (Datenschutz)
5-881.1 (Datenschutz)
5-882.3  (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-916.a5 (Datenschutz)
5-932.10 (Datenschutz)
5-932.40 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
5-932.42 (Datenschutz)
5-932.70 (Datenschutz)
5-933.0  (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
6-003.8 (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
8-100.d (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-151.4  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-
Faszie

Inzision der Mamma: Ohne weitere Mallhahmen

Inzision der Mamma: Drainage

Operationen an der Brustwarze: Transposition

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRhahmen:
Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

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

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

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

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)
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8-190.21 (Datenschutz)
8-504 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-98e.1 (Datenschutz)
8-98g.00 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
9-260 (Datenschutz)
9-262.0  (Datenschutz)
9-401.25 (Datenschutz)
9-500.0 (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Tamponade einer vaginalen Blutung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

Patientenschulung: Basisschulung

cp-zitter fFallizaht [

Z38.0 986 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 156 Spontangeburt eines Einlings

042.0 139 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

048 94 Ubertragene Schwangerschaft

034.2 76 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

042.9 76 Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet

070.1 53 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

068.0 45 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

062.1 42 Sekundare Wehenschwache

071.8 35 Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

0321 31 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

070.0 31 Dammiriss 1. Grades unter der Geburt

068.2 27 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

064.0 24 Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

P59.9 23 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

033.5 20 Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich grof3en
Fetus

O75.7 20 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
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068.1 19

064.1 16

061.0 13

099.0 11

P22.0 11

099.2 10

065.5 9

013 8

041.0 8

046.8 7

099.8 6

026.88 5

047.1 5

014.0 4

026.81 4

028.8 4

045.8 4

069.1 4

072.0 4

082 4

099.3 4

010.0 (Datenschutz)
012.0 (Datenschutz)
012.1 (Datenschutz)
012.2 (Datenschutz)
021.2 (Datenschutz)
022.0 (Datenschutz)
022.1 (Datenschutz)
022.4 (Datenschutz)
026.4 (Datenschutz)
0334 (Datenschutz)
033.9 (Datenschutz)
034.6 (Datenschutz)
034.7 (Datenschutz)
036.3 (Datenschutz)
036.4 (Datenschutz)

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Geburtshindernis durch Beckenendlage
Misslungene medikamenttse Geburtseinleitung
Anéamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane
Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Oligohydramnion

Sonstige prapartale Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige néher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Leichte bis méaRige Praeklampsie
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Sonstige vorzeitige Plazentalosung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Blutung in der Nachgeburtsperiode
Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Schwangerschaftsédeme

Schwangerschaftsproteinurie

Schwangerschaftsédeme mit Proteinurie

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschatft

Varizen der unteren Extremitaten in der Schwangerschaft
Varizen der Genitalorgane in der Schwangerschatft
Hamorrhoiden in der Schwangerschaft

Herpes gestationis

Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter
mutterlicher und fetaler Ursache

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis, nicht ndher bezeichnet
Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vagina

Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vulva und des Perineums
Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes
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036.8 (Datenschutz)
043.8 (Datenschutz)
044.10 (Datenschutz)
062.0 (Datenschutz)
062.3 (Datenschutz)
062.4 (Datenschutz)
064.3 (Datenschutz)
064.4 (Datenschutz)
064.8 (Datenschutz)
065.4 (Datenschutz)
066.0 (Datenschutz)
066.2 (Datenschutz)
066.8 (Datenschutz)
069.2 (Datenschutz)
069.3 (Datenschutz)
069.8 (Datenschutz)
070.2 (Datenschutz)
070.3 (Datenschutz)
071.3 (Datenschutz)
071.4 (Datenschutz)
072.1 (Datenschutz)
074.6 (Datenschutz)
075.2 (Datenschutz)
075.6 (Datenschutz)
098.3 (Datenschutz)
098.5 (Datenschutz)
099.1 (Datenschutz)
099.4 (Datenschutz)
099.5 (Datenschutz)
099.6 (Datenschutz)
P05.0 (Datenschutz)
P07.12 (Datenschutz)

Betreuung der Mutter wegen sonstiger néher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Sonstige pathologische Zustéande der Plazenta

Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

Primare Wehenschwéache

Uberstiirzte Geburt

Hypertone, unkoordinierte und anhaltende Uteruskontraktionen
Geburtshindernis durch Stirnlage

Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

Geburtshindernis durch Missverhéaltnis zwischen Fetus und Becken,
nicht naher bezeichnet

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Geburtshindernis durch ungewdhnlich grof3en Fetus

Sonstiges naher bezeichnetes Geburtshindernis
Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch zu kurze
Nabelschnur

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Dammriss 3. Grades unter der Geburt

Dammriss 4. Grades unter der Geburt

Zervixriss unter der Geburt

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Sonstige Komplikationen bei Spinal- oder Periduralanasthesie
wahrend der Wehentatigkeit und bei der Entbindung

Fieber unter der Geburt, anderenorts nicht klassifiziert

Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht ndher bezeichnetem
Blasensprung

Sonstige Infektionen, hauptséachlich durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Fur das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
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P07.3 (Datenschutz)  Sonstige vor dem Termin Geborene

P20.9 (Datenschutz)  Intrauterine Hypoxie, nicht naher bezeichnet

P22.8 (Datenschutz)  Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

P22.9 (Datenschutz)  Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen, nicht naher
bezeichnet

P39.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Infektionen, die fir die Perinatalperiode

spezifisch sind
P70.4 (Datenschutz)  Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

P92.9 (Datenschutz)  Ernahrungsproblem beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Z38.1 (Datenschutz)  Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses
Z38.3 (Datenschutz)  Zwilling, Geburt im Krankenhaus

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

9-262.0 1013 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-500.0 966 Patientenschulung: Basisschulung

1-242 848 Audiometrie

9-260 658 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

8-910 372 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-758.2 214 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

5-730 167 Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-738.0 167 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-758.4 162 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

5-749.10 152 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar

5-749.11 126 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

5-758.3 90 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-749.0 86 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-728.0 74 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-728.1 62 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-756.1 35 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

8-560.2 23 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

5-756.0 22 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

9-280.0 22 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

5-758.5 15 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
und Naht des Sphincter ani

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

8-989.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-930 10
5-894.1b 8
8-510.0 8
5-663.40 7
8-510.1 7
9-262.1 7
5-758.0 6
8-810.,5 6
5-651.90 5
5-727.0 5
5-665.40 4
9-261 4
3-035 (Datenschutz)
3-05d (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-541.2  (Datenschutz)
5-575.82 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-657.70 (Datenschutz)
5-657.8x (Datenschutz)
5-657.9x (Datenschutz)
5-663.00 (Datenschutz)
5-665.4x (Datenschutz)
5-665.50 (Datenschutz)

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

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

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung
Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen chirurgisch
(abdominal)

Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene aul3ere
Wendung

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Beckens

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Partielle Harnblasenresektion: Subtotale Resektion mit einseitiger
Ureterneoimplantation: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Sonstige

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Sonstige
Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-690.0 (Datenschutz)
5-720.1  (Datenschutz)
5-725.0  (Datenschutz)
5-727.1  (Datenschutz)
5-739.1 (Datenschutz)
5-740.0  (Datenschutz)
5-758.6  (Datenschutz)
5-759.00 (Datenschutz)
5-759.1 (Datenschutz)
5-798.4 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-894.1x (Datenschutz)
5-894.y (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
8-151.4  (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-810.j4 (Datenschutz)
8-810.j6  (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
9-401.25 (Datenschutz)
9-984.b  (Datenschutz)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

Extraktion bei Beckenendlage: Manuell

Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Assistierte Entbindung mit Spezialhandgriffen

Andere Operationen zur Unterstiitzung der Geburt:
Symphyseotomie

Klassische Sectio caesarea: Primar

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva,
Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Ohne Einfihrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hamatoms
an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch
Platte, vorderer Beckenring

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

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

Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
209

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Legen

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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J34.2 103 Nasenseptumdeviation

J35.0 47 Chronische Tonsillitis

J32.4 22 Chronische Pansinusitis

R04.1 9 Blutung aus dem Rachen

J35.2 8 Hyperplasie der Rachenmandel

M95.0 8 Erworbene Deformitat der Nase

J35.1 7 Hyperplasie der Gaumenmandeln

J32.8 5 Sonstige chronische Sinusitis

J34.3 5 Hypertrophie der Nasenmuscheln

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

opszifterfFalzant | |

5-214.70 115 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-215.1 110 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-215.3 108 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-2154 92 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-282.0 44 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-984 44 Mikrochirurgische Technik

5-218.00 21 Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase

[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.20 21 Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-224.63 15 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-285.0 14 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

5-221.1 11 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung Gber mittleren
Nasengang

5-289.1 10 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Tonsillektomie

5-200.5 9 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-222.21 9 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis

5-281.0 8 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-281.5 8 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

5-218.10 5 Plastische Rekonstruktion der inneren und &ufReren Nase

[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit lokalen autogenen Transplantaten
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5-2216 4

5-983 4

5-189.0  (Datenschutz)
5-200.4  (Datenschutz)
5-214.6  (Datenschutz)
5-214.71 (Datenschutz)
5-214.72 (Datenschutz)
5-214.7x  (Datenschutz)
5-215.00 (Datenschutz)
5-216.0  (Datenschutz)
5-218.02 (Datenschutz)
5-218.21 (Datenschutz)
5-218.40 (Datenschutz)
5-221.0  (Datenschutz)
5-221.4 (Datenschutz)
5-222.0  (Datenschutz)
5-222.20 (Datenschutz)
5-223.5  (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)
9-984.8  (Datenschutz)

Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

Reoperation

Andere Operationen am &uf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
distalen autogenen Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
allogenen oder xenogenen Transplantaten

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

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

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und &uBeren Nase: Mit lokalen autogenen Transplantaten
Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung tber unteren
Nasengang

Operationen an der Kieferhohle: Radikaloperation (z.B. Operation
nach Caldwell-Luc)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Operationen an der Stirnhdhle: Endonasale Stirnhdhlenoperation
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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8-930 450 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 176 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen

9-401.23 131 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.7 125 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-401.22 116 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

1-632.0 107 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-800.cO0 107 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.b 95 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-225 86 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-931.0 75 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

9-984.8 68 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-226 54 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-035 48 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

1-440.a 38 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-701 38 Einfache endotracheale Intubation

9-984.9 33 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-222 32 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-650.1 28 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-152.1 23 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-706 23 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-440.9 20 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-052 19 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

9-401.25 18 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

8-910 17 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-640.0 15 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

9-984.a 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-98e.0 13 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Bis zu 6 Behandlungstage

9-984.6 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-844 11 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-13b 11 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
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1-444.7 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
8-192.1b 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

8-982.0 10 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

3-200 9 Native Computertomographie des Schadels

8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-98e.1 9 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

9-401.26 9 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

1-620.01 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveolarer Lavage

1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-153 8 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-266.0 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-653 7 Diagnostische Proktoskopie

1-853.2 7 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

8-718.70 7 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage

8-831.2 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

1-632.1 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-148.0 6 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-81251 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE
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8-931.1 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

9-500.0 6 Patientenschulung: Basisschulung

1-654.1 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-176.2 5 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-718.71 5 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

8-192.0b 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

8-718.72 4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

9-260 4 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

1-204.2  (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-424 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-472.x (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

1-490.6 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-551.0 (Datenschutz)  Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-559.4 (Datenschutz)  Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-572 (Datenschutz)  Biopsie an der Vagina durch Inzision

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

1-631.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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1-632.x (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-774 (Datenschutz)
1-845 (Datenschutz)
1-853.1 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
1-854.a  (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-100.0 (Datenschutz)
3-137 (Datenschutz)
3-13c.2 (Datenschutz)
3-13c.3 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-224.0 (Datenschutz)
3-224.30 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-701 (Datenschutz)
3-702.0 (Datenschutz)
3-752.1 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Douglaspunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schleimbeutel

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Osophagographie

Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Szintigraphie der Schilddrise

Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddrise
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel
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3-828

3-82a
3-843.0

3-84x
8-132.0
8-132.x
8-133.0
8-137.00
8-144.2
8-151.4

8-158.h
8-190.31

8-192.0f

8-192.0g

8-192.1c

8-700.0
8-716.01

8-718.73

8-718.74

8-800.61

8-800.c2

8-800.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen 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: Kleinflachig: Unterschenkel

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

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwdhnung

Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-810.j4

8-810.j5

8-810.x

8-812.50

8-812.52

8-812.53

8-812.54

8-812.61

8-812.80

8-836.0c
8-982.1
8-982.2

8-987.11

8-987.12

8-98¢.10

8-980.13

8-989.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
2,049

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
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OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
9-280.0 (Datenschutz)  Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage
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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 fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenh&auser (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 Anklindigung
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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