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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 Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name Margarita Ademi
Telefon 02102/851-4185

Fax 02102/851-4102
E-Mail m.ademi@smkr.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Alexander Hammer
Telefon 02102/851-4101
Fax 02102/851-4102
E-Mail af@smkr.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.sankt-marien-ratingen.de/sankt-marien-
krankenhaus-ratingen/

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 Sankt Marien Krankenhaus
Hausanschrift Werdener StralRe 3

40878 Ratingen
Zentrales Telefon 02102/851-0
Zentrale E-Mail info@smkr.de
Postanschrift Postfach 101536

40835 Ratingen
Institutionskennzeichen 260511166

Standortnummer aus dem 771055000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00

URL http://www.sankt-marien-ratingen.de/sankt-marien-
krankenhaus-ratingen/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Kniesburges

Telefon 02102/851-4206

Fax 02102/851-4209

E-Mail s.kniesburges@smkr.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztliche Direktorin (ab September 2023), Chefarztin
Orthopadie, Hand- und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Pamela Gimmler
Telefon 02102/851-4225

Fax 02102/851-4194

E-Mail p.gimmler@smkr.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Daniela Beyer-Henn
Telefon 02102/851-4116

Fax 02102/851-4210

E-Mail d.beyer-henn@smkr.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschéftsfuhrer (Sprecher)
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Ralf Hermsen
Telefon 02102/851-4101
Fax 02102/851-4102
E-Mail af@smkr.de
Funktion Geschaftsfuhrer (ab 01.01.2022)
Titel, Vorname, Name Alexander Hammer
Telefon 02102/851-4101
Fax 02102/851-4102
E-Mail af@smkr.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name St. Marien-Krankenhaus GmbH
Art Freigemeinnutzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP02  Akupunktur Geburtsvorbereitende
Akupunktur
MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Beratung findet durch den

Sozialdienst statt. Es
besteht eine Kooperation
mit dem Katholischen
Familien- und
Bildungswerk. Es werden
Beratungen fir Familien
bzw. junge Eltern
angeboten.

MP53  Aromapflege/-therapie In Zusammenarbeit mit der
Hospizbewegung
Ratingen, die mit den
angeschlossenen
Seniorenheimen
kooperiert, kann hier eine
Anfrage erfolgen.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Méoglich durch die Abt.
Physiotherapie: Vibrax,
Triflow, in- und exsp.
Atemtraining.

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik Ein Hor-Screening wird bei
allen Neugeborenen
durchgefihrt.

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Ein Konzept zur

Sterbenden Sterbebegleitung sowie fir

einen Abschiedsraum ist
vorhanden und umgesetzt.
Es besteht eine enge
Kooperation mit dem
Hospizverein.

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Fur Erwachsene durch die
Abt. Physiotherapie,
insbesondere fur
Schlaganfallpatienten.

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung Diatassistentinnen fuhren
Beratung auf Anforderung
von den Stationen am
gleichen Tag oder
nachsten Werktag durch.
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Sowohl das gesetzliche
Entlassmanagement als
auch der
Pflegeexpertenstandard
"Entlassmanagement" ist
umgesetzt und erfolgt nach
niedergelegtem Standard.
Der Sozialdienst betreibt
u.a. eine enge Kooperation
mit der SAPV (Uberleitung
von Palliativpatienten).

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Ergotherapeutinnen
arbeiten sowohl in den
Seniorenheimen als auch
im Krankenhaus. Eine
Betreuung von
Apoplexpatienten kann auf
Anfrage der Station
erfolgen.

MP19  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik  Organisation und
Durchfiihrung durch die

Hebammen.
MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Ein Gedachtnistraining
Training/Konzentrationstraining kann im Rahmen einer

Ergotherapie erfolgen.

MP21 Kinasthetik Eigene Projektgruppe
veranstaltet offene
Trainingsstunden far
Mitarbeitende unter
Anleitung speziell
ausgebildeter Peer Tutoren
aus dem Krankenhaus-
und Seniorenheimbereich.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Urogynakologische
Sprechstunde,
Beckenbodengymnastik
bei Mann und Frau durch
die Physiotherapeuten.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Diverse Verfahren sind
vorhanden (u.a.
Elektrotherapie,
Schlingentisch, Periphere
Neuromuskulare
Faszilitation, Dorn-Breuss-
Verfahren,
Beckenbodengymnastik
bei Frau und Mann).
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Eigene Abteilung (5
Gruppentherapie Mitarbeiter).
Einzeltherapie,
Gruppentherapie, an
kleinen Geraten.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Fachschwester einer
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Normalstation mit

nebenberuflicher Tatigkeit
als Heilpraktikerin
(Psychotherapie) mit den
Schwerpunkten
Gesprachstherapie und
psychoonkologischer
Beratung.

MP37  Schmerztherapie/-management Akutschmerzdienst durch
die Abt. Anasthesie 24h an
7 Tagen. Pflege-
Expertenstandard
Schmerzmanagement ist
umgesetzt.

MP62  Snoezelen Entsprechend
eingerichtetes Stillzimmer,
"Ausruhzeit" 1,5h/Tag fur
Wadchnerinnen.

MP63  Sozialdienst Beratung der Patienten
bzgl. der Weiterversorgung
findet statt. Beratende
Tatigkeit erstreckt sich
Uber ambulante &
stationare Pflege sowie
Rehabilitation, hospizliche
Versorgung sowie
Palliativpflege. Ein
zunehmender Schwerpunkt
ist zudem ist die
psychosoziale und
sprituelle Beratung am
Lebensende.

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Med.
Informationsveranstaltunge
n (Darmtag, Herzwoche,
Inkontinenz bei Frauen,
Chefarztvortrage 3-4
Termine/Jahr),
Kreil3saalfiihrungen 1 x
wochentlich und
"Babymesse" 1 x jahrlich,
Teilnahme am Aktionstag
"Saubere Hande".
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MP13  Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und Eine hauseigene
Diabetiker Diabetesassistentin. Im

Januar 2018 ist das
Krankenhaus von der DDG
als "Krankenhaus ftr
Diabetespatienten
geeignet" zertifiziert
worden.

MP65  Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Hebammensprechstunde,
Stillcafé 2 x monatlich im
Kaminzimmer.

MP41  Spezielles Leistungsangebot von Unterwassergeburt,

Hebammen/Entbindungspflegern Bonding (Standard),
Homdopathie,
Tragetuchschulung,
"Zilgrei"-Atem-&
Bewegungstherapie,
Akupunktur zur
Geburtsvorbereitung

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Laktationsberaterin auf der
Wadchnerinnenstation.

MP43 Stillberatung Gehort zum Standard, Still-
Hotline 24/7,
Zusatzangebot: 2 x
monatlich Stillcafé.

MP45  Stomatherapie/-beratung In Kooperation mit einem
benachbarten
Sanitatshaus.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Heilluft, Fango, Rot- und
Blaulicht, Kryotherapie

MP50  Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik Alle Wdchnerinnen ab dem
1. Tag erhalten einzeln
oder in Gruppen unter
Anleitung der
Physiotherapeutinnen
Ruckbildungs- und
Beckenbodengymnastik.
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MP51  Wundmanagement Analog zum
Expertenstandard
"Umgang mit chronischen
Wunden". 2 ausgebildete
Wundmanager.
Strukturierte
Wunddokumentation mit

digitaler
Fotodokumentation.
MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Mit allen Einrichtungen am
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Ort. Dem KH
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege angeschlossen sind 2

Seniorenheime (eines in
baulicher Einheit) mit

kurzen Kommunikations-
und Versorgungswegen.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Selbsthilfegruppe
,Diabetes mellitus®,
Selbsthilfegruppe ,Morbus
Crohn und Colitis
Ulcerosa“,
Selbsthilfegruppe ,,
Schlaganfall®,
Selbsthilfegruppe
"Adipositas”, Rheumaliga
Ortsgruppe Ratingen tagen
im Arztehaus. Eine
Zusammenarbeit besteht
auch mit der
Selbsthilfegruppe
"Hernien" (Hagen).

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Auf allen vier Etagen
Nasszelle stehen insgesamt 14

Komfortzimmer fur alle
Fachabteilungen zur

Verfligung.
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Standardunterbringung
Nasszelle ohne Aufpreis (Zimmer mit

hoherer Belegungszahl gibt
es nicht mehr).
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NM69

NMO7

NMO09

NM40

NM49

NM60

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

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maéglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

http://www.sanki-
marien-
ratingen.de/sankt
-marien-das-
unternehmen/ehr
enamtliches-

engagement/

Kostenfreies WLAN fur
Patienten und Besucher.

Standardangebot, auf
Wunsch bis zu 24h taglich.

Begleitpersonen sind bei
freier Kapazitat auf allen
Stationen willkommen und
erhalten Vollpension fir
48,15€/Ubernachtung
(sofern die Kosten nicht
von der Versicherung
getragen werden). Fur
Familienangehdrige auf der
Wachnerinnenstation
gelten die gleichen
Konditionen. (Stand:
Oktober 2023)

Die "Blauen Engel" des
Sozialdienstes
Katholischer Frauen e.V.
besuchen ehrenamtlich
dreimal wochentlich alle
Patienten der
Normalstationen. Es
werden kostenfrei u.a.
Tageszeitungen und
Blicher zur Ausleihe
angeboten.

Jahrlich stattfindende
Babymesse, Darmtag,
Herzwoche, Aktionstag
Saubere Hande sowie
Chefarzt-Vortrage zu
verschiedenen Themen
u.a. Inkontinenz bei Frauen
und viele weitere.

Folgende
Selbsthilfegruppen treffen
sich regelméaRig in
unserem Seminarzentrum:
Diabetes Mellitus, Morbus
Crohn und Colitis Ulcerosa,
Schlaganfall sowie die
Rheumaliga Ortsgruppe
Ratingen.
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NM66 Berticksichtigung von besonderen Eigene Kiiche (kein
Ernéahrungsgewohnheiten (im Catering) mit funf Menus
Sinne von Kultursensibilitat) zur Auswabhl, vegetarisch
taglich, schweinefleischfrei
taglich

Wunschkost jederzeit
kurzfristig nach Absprache.

NM42 Seelsorge http://www.sankt- Katholischer und
marien- evangelischer Seelsorger
ratingen.de/sankt mit 24h Rufbereitschaft.
-marien-das- Gottesdienste in der
unternehmen/see Kapelle und zusatzliche
Isorge/ Angebote im Foyer in

Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst ("Stille
Momente", "24-Turen"-
Adventsandachten u.v.m.).

NM68 Abschiedsraum Angehdrigen und
nahestenden Freunden
Verstorbener steht ein
wuirdiger Raum zur
Verabschiedung zur
Verflgung.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Mitarbeitervertretung / Schwerbehindertenvertretung
Titel, Vorname, Name Anja Matthysen
Telefon 02102/851-4647
E-Mail a.matthysen@smkr.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Alle Zimmer sind in der Art
Sanitaranlagen ausgestattet.
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Ist Uberall gegeben.
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Drei Bedienpanels pro Lift,
eines in ca. 70 cm Hohe in
Queranordnung.
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BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Im Eingangsbereich, in der
Besucher Notaufnahme, auf allen
Etagen.

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

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

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur Beispielweise
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Patientenlifter im Einsatz.
oder besonderer Korpergrolle

BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

BF24 Diatische Angebote Diatassistentin kommt
kurzfristig zum Patienten,
die Diatberatung ist
schriftlich geregelt.

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Eine Dolmetscherliste ist
Personal im Intranet verdffentlicht.

Folgende Sprachen
werden von medizinischem
Fachpersonal gesprochen:
Tarkisch, Englisch,
Franzésisch, Russisch,
Polnisch, Griechisch. Eine
24h-Verfugbarkeit an allen
Wochentagen kann nicht
garantiert werden.

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme Notrufsysteme in allen
Patientenzimmern am Bett
und im Sanitarbereich
vorhanden.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

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

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Bis 2022: Im
und Krankenpfleger Ausbildungsverbund
Elisabethakademie
Dusseldorf werden bis zu
21 Schilerinnen und
Schiiler in drei Kursen

ausgebildet.
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner In Zusammenarbeit mit der
Bildungsakademie Kreis
Mettmann.
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Im Verbund mit der
Operationstechnischer Assistent (OTA) Kaiserswerther Diakonie
wird eine OTA 3jahrig
ausgebildet.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 171
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6212
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 13992

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 47,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 47,68
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 47,68
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 28,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,44
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 28,44
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
Kommentar: HNO
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 88,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 73,49

Ambulant 14,86 Personal ZNA und Endoskopie
Vollkrafte

Direkt 88,35

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,38
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 6,38
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,01
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 5,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,23
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,23
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,48
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,48
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 557
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,57
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 5,57
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,92
Ambulant 1,09 Personal Endoskopie
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,01
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

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

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,85
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,85
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: in Kooperation mit dem Therapiezentrum Ratingen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,89

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,89
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,07
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 45

Kommentar: 1 Person Hygienebeauftragte in der Pflege/ 1 Person Viszerale
Osteopathie / 1 Person Craniosacrale Therapie Lev. 2 + 1 Person Lev. 3/1
Person Triggerpunkttherapie / 1 Person Manuelle Lymphdrainage nach Dr.
Vodder / 1 Person spinale Therapie nach MC Kenzie A+B / 1 Person
Lymphdrainage-Odemtherapeut

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,5
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 2,02

Kommentar: dem Krankenhaus zugeordneter Stellenanteil

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,02
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,02
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 2,28

Kommentar: 2 Personen

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,28
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,28
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Kommentar: Peer Tutor Kinasthetik

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 2,2

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Margarita Ademi
Telefon 02102/851-4185

Fax 02102/851-4102
E-Mail m.ademi@smkr.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiihrung, Pflegedirektion, Arztliche Direktion,
Funktionsbereiche Qualitatsmanagement
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Margarita Ademi
Telefon 02102/851-4185

Fax 02102/851-4102
E-Mail m.ademi@smkr.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrung, Pflegedirektion, Arztliche Direktion,

Funktionsbereiche Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Verschiedene Standards die
Risikomanagement-Dokumentation kontinuierlich angepasst werden.
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 01.01.2022

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Standard zur Organisation

der innerklinischen Reanimation
Datum: 26.04.2022
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RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: Standards zum
Schmerzmanagement inkl.
pflegerische Expertenstandard sind
umgesetzt.

Datum: 21.07.2022

Name: Pflege-Expertenstandard
Sturzprophylaxe ist umgesetzt:
Standard Sturzprophylaxe,
Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe, Sturzprotokolle,
Formular Folgeerhebung Sturzrisiko,
Sturzstatistik wird gefuhrt,
Patientenflyer: Sturzprophylaxe.
Datum: 12.11.2021

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege ist
umgesetzt: Standard
Dekubitusprophylaxe, VA
Dekubitusprophylaxe, Formular
Folgeerhebung Dekubitusrisiko,
Dekubitusstatistik, Merkblatt
Dekubitusprophylaxe, Formular
Bewegungs-& Lagerungsplan,
Patientenflyer: Vermeidung von
Druckgeschwiren.

Datum: 27.12.2021

Name: Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende Malinahmen
(FEM), Formular Pflegerische
Dokumentation FEM, Formular
Arztliche Anordnung von FEM,
Innerbetriebliche Fortbildung zu
SEGUFIX-Systemen und FEM.
Datum: 15.12.2021

Name: Meldung Uber die Intranet-
Meldesoftware an Technik oder
Medizintechnik.

Datum: 01.01.2021

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Qualitatszirkel

- Intensivvisiten, Ethische
Fallbesprechungen
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RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Préaoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: Team Time Out, Bestandteil
der OP-Checkliste und zusatzlich
geregelt in entsprechender
Verfahrensanweisung zur
Patientensicherheit im OP.

Datum: 17.02.2023

Name: Siehe RM14. Bestandteil des
Team Time Out.
Datum: 17.02.2023

Name: Bestandteil der OP-
Checkliste; Seitenmarkierung auf
Station vor der Fahrt in den OP und
Prifung der Markierung im OP.
Datum: 17.02.2023

Name: Strukturierte
Anordnungsbdgen der Operateure
auf der Ruckseite der OP-
Kurzberichte; Aufwachprotokoll im
dreiteiligen maschinenlesbaren
Anésthesieprotokoll.

Datum: 01.01.2021

Name: Pflege-Expertenstandard
Entlassmanagement sowie das
gesetzliche Entlassmanagement
nach 839 Abs. 1a SGB V ist
umgesetzt: entsprechende
Verfahrensanweisungen sowie
Formularwesen sind etabliert.
Datum: 08.09.2021

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Verfahrensanweisung zu Festlegungen von PCR
Untersuchungen auf SARS CoV-2 im internen Labor nach

Anschaffung von PCR-Geraten. Schnellere Diagnostik,
verringerte Unsicherheit, Isolationsmalinahmen besser

steuerbar.
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 01.03.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 In Kooperation mit Medizinische
Krankenhaushygienikern Laboratorien Disseldorf.
Hygienebeauftragte /}\rztinnen und 3 aus unterschiedlichen
hygienebeauftragte Arzte Fachabteilungen
Fachgesundheits- und 1

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

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 13

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt Anasthesie, Leidender Hygienebeauftragter Arzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Ansgar Keller

Telefon 02102/851-4228

Fax 02102/851-4193

E-Mail a.keller@smkr.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Adaquate Ja
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Nein
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Uberprift

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

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prafung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

ja

79,00

ja
20,00

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

MRSA

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

Informationsmanagement Ja
fir MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Sowohl im Rahmen von
und Mitarbeiter zu Prasenzveranstaltungen
hygienebezogenen Themen als seit 2020 in Form

Online-Schulungen.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Margarita Ademi
Telefon 02102/851-4185

Fax 02102/851-4102
E-Mail m.ademi@smkr.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfiirsprecherin (bis 30.07.2023)
Titel, Vorname, Name Gabriele Tacke

Telefon 02102/851-2113

E-Mail fuersprecherin@smkr.de

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfiirsprecher (ab 01.08.2023)
Titel, Vorname, Name Gerd Mauermann

Telefon 02102/851-2113

E-Mail fuersprecherin@smkr.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken far
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBhahmen 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 regelméafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Chefapothekerin (EVK Dusseldorf Gemeinschaftsapotheke)
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Petra Kluge

Telefon 0211/919-4950

E-Mail petra.kluge@evk-duesseldorf.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

In Kooperation mit der Gemeinschaftsapotheke EVK Duisseldorf.

A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

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

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

Entlassung:

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

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

AS04

AS05

AS06

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fur chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Name: Aufnahmebogen
Letzte Aktualisierung: 01.01.2017

Verwendung standardisierter Bdgen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

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

Prozessbeschreibung flir einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Name: Verfahrensanweisung
Arzneimitteltherapiesicherheit,
VerfahrensanweisungUmgang mit
Betaubungsmitteln

Letzte Aktualisierung: 01.09.2021

Name: Verfahrensanweisung
Arzneimitteltherapiesicherheit,
Verfahrensanweisung Umgang mit
Betdubungsmitteln

Letzte Aktualisierung: 16.11.2021
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ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Anwendung von gebrauchsfertigen
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
AS13 MalRnahmen 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 hilfsbedtrftigen 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.

Prévention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Gemal 8§ 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefdhrdungsanalyse) und — der Grof3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRnhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalfd 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
Ja

Werden Kinder und/oder Jugendliche
versorgt?

Liegt ein auf Basis einer
Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention,
Interventionsplan und Aufarbeitung geman
Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL
umfasst?

Kommentar

Ja

Das Sankt Marien Krankenhaus ist nicht auf
die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
spezialisiert. Im Rahmen der Notfallversorgung
werden jedoch auch Kinder und Jungendliche
behandelt. Unser institutionelles
Schutzkonzept umfasst alle Schutzbefohlenen,
was auch die von uns behandelten Kinder und
Jugendliche mit einschliel3t.

Nr. Schutzkonzept Letzte
Uberprifung

SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik

SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

SKO03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 20.04.2022
und Jugendlichen

SKO05 Altersangemessene Beschwerdemdglichkeiten

SKO06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 20.04.2022

Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)

Gewalt
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Beatmungsgeréat zur Maskenbeatmungsgerat Ja Ein Geréat im
Beatmung von Frih- mit dauerhaft positivem Krei3saal und im OP,
und Neugeborenen Beatmungsdruck die Gerate sind mobil.
(Vorgehalten bis
31.12.2022))
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Ja In Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels radiologischer Praxis
Rontgenstrahlen auf dem
Krankenhausgelande.
AuRRerhalb der
Praxiszeiten wird mit
einer
teleradiologischen
Praxis
zusammengearbeitet.
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja Narkosetiefemessung
hiegerat (EEG) mittels
Hirnstromanalyse.
AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und Ja Ein Gerat, fest
Neonatologie Neugeborene installiert im
(Brutkasten) Kinderzimmer der
Neugeborenenstation,
im Verlegungsfall wird
durch den
Rettungsdienst ein
Transportinkubator
mitgebracht.
(Vorgehalten bis
31.12.2022))
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares —  (vgl. Wird bei
Spiegelgerat zur Hinweis ausgewabhlten
Darmspiegelung auf Seite  Indikationen durch die
2) Abteilung Innere
Medizin, Schwerpunkt
Gastroenterologie,
durchgefihrt.
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Nein In Kooperation mit der
graph (MRT) mittels starker radiologischen Praxis
Magnetfelder und Dr. Méllmann im
elektromagnetischer gleichen Gebaude
Wechselfelder wahrend der
Praxiszeiten.
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AAl4 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung Ja In Kooperation mit
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen dem im gleichen
(Dialyse) Gebaude

angesiedelten MVZ
Davita kdnnen
Notfalldialysen auf der
Intensivstation oder
planbare Dialysen in
der Dialysepraxis
durchgefihrt werden.

AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizinisches — (vgl. In Kooperation mit der
Gammasonde Verfahren zur Hinweis radiologischen Praxis
Entdeckung bestimmter, auf Seite  im gleichen Gebaude
zuvor markierter 2) wahrend der
Gewebe, z. B. Praxiszeiten.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckm Harnflussmessung — (vgl. Im Bereich
essung/Urodynamisch Hinweis Urogynakologie.
er Messplatz auf Seite  (Vorgehalten bis
2) 31.12.2022))
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewéahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhéuser, 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 Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfigt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 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 Anasthesie und Intensivmedizin

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Anasthesie, spezielle anasthesiologische Intensivmedizin,
Notfallmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ansgar Keller

Telefon 02102/851-4228

Fax 02102/851-4193

E-Mail a.keller@smkr.de

Stral3e/Nr Werdener Str. 3

PLZ/Ort 40878 Ratingen

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Organisatorische Leitung
der interdisziplinaren
Intensivstation.
Anasthesiologische
Versorgung aller
operativen stationaren und
ambulanten Patienten.
Intensivmedizinische
Betreuung der operativen
Patienten (Allgemein- und
Unfallchirurgie,

Gynakologie)

VI20 Intensivmedizin im Rahmen unserer
interdisziplinaren
Intensivstation

V142 Transfusionsmedizin Transfusion von Blut und

Blutprodukten, Umsetzung
des Patient-Blood-
Managements

VX00 (,Sonstiges®) Akutschmerzdienst
24h/7Tage pro Woche.
Ultraschallgesttitzte
Regionalanasthesie.

Erweitertes
h&amodynamisches
Intensivmonitoring.
Ultraschallgestuitzte
Gefalkatheterisierung.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Keine bettenfihrende Abteilung. Es werden interdisziplinar
internistische und chirurgische Patienten auf der Intensivstatioin
versorgt.
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO1  Anasthesiologie 7 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin 1 Person

ZF28 Notfallmedizin 2 Personen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 46



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Anzahl Vollkrafte: 23,1

Kommentar: davon 6,13 VK Anasthesie/16,97 VK Intensiv

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 23,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,6

Kommentar: davon 0,6 VK Intensiv

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege 12 Personen
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches 1 Person
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Person
PQ20 Praxisanleitung 4 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement 1 Person Wundexperte
ICW

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Gynékologie und Geburtshilfe

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gynékologie und Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt Gyniakologie und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Kniesburges
Telefon 02102/851-4206
Fax 02102/851-4209
E-Mail s.kniesburges@smkr.de
Stral3e/Nr Werdener Str. 3
PLZ/Ort 40878 Ratingen
Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO05

VGO06

VGO7

VGO08
VG10

VG11

VG12
VG13

VG14

VG15

Endoskopische Operationen Laparoskopische totale
(TLH) oder assistierte
suprazervikale & vaginale
Hysterektomie
(LASH/LAVH):
laparoskopische
Myomenukleation,
Endometrioseentfernung,
laparoskopische
Adnexeingriffe,
laparoskopische
Sakrokolpopexie,
hysteroskopische Polyp-
/Myomresektion,
Endometriumablation,
Septumdissektion.

Gynékologische Chirurgie Alle gynékologischen
Standardoperationen mit
Schwerpunkt minimal-
invasive Chirurgie und
Urogynakologie.

Inkontinenzchirurgie AKZert-zertifizierter
Behandlungspfad -
Rekonstruktive
Beckenbodenchirurgie und
operative Behandlung bei
Harninkontinenz.

Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren

Betreuung von Risikoschwangerschaften Soweit unter Beachtung
der G-BA-Richtlinie im
Versorgungsauftrag
enthalten.

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

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde Uro-Gynakologie,
pranatale Doppler-
Sonographie.
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VG16 Urogynakologie Operative Eingriffe bei
Belastungsinkontinenz,
operative
Beckenbodenrekonstruktio
nen, auch implantat-
gestutzt.

VGO0  Sonografie der weiblichen Beckenorgane 4D-Sonografie,
Endosonografie mit
Vaginalsonde, Introitus-
Sonographie.

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik nur bei Frauen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 795
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kommentar Krebsvorsorge, Infektionen, Urodynamik, OP-Planung,
Schwangerenbetreuung.

Angebotene Leistung 4D-Sonografie, Endosonografie mit Vaginalsonde (VGO00)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VGO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung Endoskopische Operationen (VG05)

Angebotene Leistung Gynakologische Chirurgie (VG06)

Angebotene Leistung Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung Urogynékologie (VG16)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ambulanzart

Vor- und nachstationéare Leistungen nach 8§ 115a SGB V

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

(AM11)
4D-Sonografie, Endosonografie mit Vaginalsonde (VGO00)
Diagnostik und Therapie gynékologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Endoskopische Operationen (VGO05)
Gynakologische Chirurgie (VG06)
Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Spezialsprechstunde (VG15)
Urogynakologie (VG16)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-672 75 Diagnostische Hysteroskopie

5-690.1 28 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 16 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-690.0 11 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-469.21 8 Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch

5-671.01 7 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-711.1 7 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-667.1 5 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-681.33 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-657.62 4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein

Arzt-Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung

vorhanden

Nein
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 8 Personen

AQ17  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle 1 Person
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF02 Akupunktur 1 Person
ZF10 Gynakologische Exfoliativ-Zytologie 1 Person

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,48
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches 1 Person
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Personen
PQ20 Praxisanleitung 6 Praxisanleitungen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP28 Still- und Laktationsberatung 1 Person
ZP19 Sturzmanagement 1 Person

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Innere Medizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Innere Medizin, Gastroenterologie, Notfallmedizin,
Palliativmedizin, Erndhrungsmedizin

Titel, Vorname, Name Sonja Baumgard

Telefon 02102/851-4201

Fax 02102/851-4202

E-Mail s.baumgard@smkr.de

Stral3e/Nr Werdener Str. 3

PLZ/Ort 40878 Ratingen

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl

VI02

VIO3

VI04

VIO5

VI06

VI07

VIO9

VI10

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

In Kooperation mit dem
Contilia Herzzentrum
Essen werden zeitkritische
invasive Eingriffe an den
HerzkranzgefalRen
durchgefuhrt (Aufdehnung
und Offenhalten durch
Stents).

In ausgewahlten Fallen von
Lungenembolien Auflésung
der Blutgerinnsel mit
Medikamenten
(Fibrinolyse).

Transdsophageale
Echokardiographie
("Schluckecho")

Inklusive oberflachliche
und tiefe Thrombosen.

Schlaganfallversorgung in
Anlehnung an die
Vorgaben der
Komplexbehandlung
(multiprofessioneller
Ansatz,
Gerinnselauflésende
Medikamente in
ausgewahlten Fallen,
Monitoriberwachung,
Frihmobilisation, ...).

Echokardiografie, 24
Stunden
Blutdruckmessung

Beckenkammpunktion,
stationdre Chemotherapie.
Das Sankt Marien
Krankenhaus ist Standort
der Ratinger
Tumorkonferenz.

Zertifiziert von der DDG:
"Krankenhaus fur
Diabetespatienten
geeignet”. Intensivierte
Insulintherapie.
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Vi1l

VI13

Vi14

VI15

VI16
VI18

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

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 onkologischen
Erkrankungen

Magenspiegelung,
Unterbindung von
Krampfader der
Speiserohre,
Darmspiegelung,
endoskopische
Mukosaresektion, ERCP,
Endosonografie,
endosonografisch gefuhrte
Punktionen und Drainagen.
Selbstexpandierende
Metallprothesen zum
Offenhalten von Engstellen
in der Speiserthre und im
Magen.

Mini-Laparoskopie

Photodynamische Therapie
von Gallenwegstumoren,
Endoskop-Ultraschall
mit/ohne Biopsie,
Magenspiegelung mit
Entleerung von Zysten in
der Bauchspeicheldriise,
Eingriffe an den
Gallenwege durch die Haut
unter Steuerung mit
Ultraschall (PT CD), Mini-
Laparoskopie.

Lungenfunktionsuntersuch
ungen einschlief3lich
Diffusion und
Provokationstests,
diagnostische und
therapeutische
Videobronchoskopie,
Thoraxdrainage,
endosonografische
Punktionen des
Mediastinums und der
angrenzenden Lunge,
perkutane Lungenbiopsie.

Thoraxdrainage

Interdisziplinére
Tumorkonferenz einmal
wochentlich unter
Beteiligung externer
Spezialisten (Onkologe,
Radiologe,
Strahlentherapeut).
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VI19

VI20

VI29

VI31

VI32

VI35

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten
Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von

Schlafstérungen/Schlafmedizin

Endoskopie

In enger Kooperation mit
der Abteilung
Anéasthesie/Intensivmedizin
(z.B. interdisziplinare und
interprofessionelle Visiten).
Leistungen u.a.
Reanimation, Intubation,
nicht invasive und invasive
Beatmung, Weaning,
Nierenersatzverfahren,
Thoraxdrainage.

Nach den aktuellen
Leitlinien der deutschen
Sepsisgesellschaft, Link:
http://www.awmf.org/leitlini
en/detail/ll/079-001.html.

Langzeit- und Belastungs-
EKG, Kardioversion in
Kurznarkose, 120-
Stunden-EKG, Implantation
von Eventrecorder

Polygraphie (Schlaf-
Apnoe-Screening)

Therapeutische
Endosonografie,
Duinndarmendoskopie.
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VI38 Palliativmedizin 3 Fachérzte mit der
Zusatzbezeichnung
"Palliativmedizin”.
Komplexe
Schmerztherapie, palliative
Sedierung, Begleitung
durch den ambulanten
Hospizdienst, Uberleitung
in die spezialisierte
ambulante oder stationare
Palliativversorgung.

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Endoskopische Dehnung
von Verengungen.

VIOO Kontrastmittelverstarkte Sonografie Spezialverfahren mit
Injektion von
Mikroblaschen, die die
Identifizierung von
Krankheitszustanden in
Leber, Bauchspeicheldrise
und Nieren erlaubt, fur die
ansonsten eine
zusatzliche, ggf.
strahlenintensive
Rontgenschnittbild- oder
MR-Diagnostik erforderlich

ware.
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3076
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB
V bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Kommentar Privatambulanz fir samtliche internistische Krankheitsbilder
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ZNA
Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Endoskopie (VI35)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

| OPS-Ziffer
1-650.2 358
1-650.1 46
1-653 41
1-650.0 18
1-657

1-444.7 7

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 16,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin 12 Personen
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 3 Personen
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 1 Person
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 2 Personen
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie 1 Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF07 Diabetologie 2 Personen
ZF09 Geriatrie 1 Person
ZF28 Notfallmedizin 1 Person
ZF30 Palliativmedizin 2 Personen

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 30,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,23
Ambulant 3,8
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 30,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,01

Kommentar: Personal Endoskopie + Blutabnahmen/Diabetesberatung

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,92 Blutabnahmen/Diabetesberatung
Ambulant 1,09 Personal Endoskopie
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,01 Personal Endoskopie +
Blutabnahmen/Diabetesberatung

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege 1 Person
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches 5 Personen
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 3 Personen
PQ20 Praxisanleitung 11 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie 1 Person WB
Pflegeexperte Geriatrie

ZP08 Kinasthetik 1 Person (Peer Tutor
Kin&sthetik)

ZP19 Sturzmanagement 1 Person

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Allgemeine Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Allgemeine Chirurgie,Viszeralchirurgie, spezielle
Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name Kai Etzkorn
Telefon 02102/851-4225
Fax 02102/851-4194
E-Mail k.etzkorn@smkr.de
Stral3e/Nr Werdener Str. 3
PLZ/Ort 40878 Ratingen
Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC11 Lungenchirurgie Z.B.
Lungenmetastasenchirurgi
e.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserdhrenchirurgie Chirurgie der
Gastrodsophagealen
Refluxerkrankung mit dem
neuartigen Verfahren der
laparoskopischen
Valvuloplastik mit
Gastrodsophagopexie und
Hiatoplastik mit
Netzaugmentation.
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VC15

VC19

VC20
VC21
VC22
VC23
VC24
VC62
VC68
VC29
VC34
VC63

VC50
VC51
VC55

VC56

VC57
VC58

Thorakoskopische Eingriffe

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Portimplantation

Mammachirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Amputationschirurgie

Chirurgie der peripheren Nerven
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Spezialsprechstunde

Z.B. Tumorresektionen,
Pneumothorax.

Z.B. Varizenchirurgie
(Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus cruris
(offenes Bein).

Z.B. bei diabetischem
FuRsyndrom, bei
peripheren
Durchblutungsstorungen.

Schwerpunkte:
Gallenblasenentfernung,
Hernienchirurgie
(Verschluss von
Bruchpforten an Leisten,
Nabel, Narben etc.) mit
Netzeinlage, kolorektale
Resektionen (Dickdarm-
und Enddarm-
Teilentfernungen),
Antireflux-OP
(Fundoplicatio u.a.) bei
S&ureeintritt in Speiserdhre
und Rachen.

Auch in Kombination mit
laparoskopischen
Verfahren.

Hauttransplantationen

Saureruckfluss in
Speiserdhre und Schlund,
Hernienchirurgie,
Koloproktologie und
Stuhlinkontinenz,
Weichteilsarkome.
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VC67 Chirurgische Intensivmedizin In Kooperation mit der Abt.
Anéasthesie und
Intensivmedizin.

VC71 Notfallmedizin

VCO00 Langzeitbehandlung von chronischen Wunden und Einsatz der VAC-Therapie
Infektionen (Vacuum Assisted Closure
= Vakuumverband zur
Sekretabsaugung und
Verbesserung der
Wundheilung)

VCO00 Spezialsprechstunde Woachentlich stattfindende
proktologische
Sprechstunde.

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1127
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

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

Ambulanzart

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

Ambulanzart

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

Vor- und nachstationéare Leistungen nach § 115a SGB V

(AM11)
Behandlung chronischer Wunden und Infektionen (VCO00)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Notfallmedizin (VC71)

Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)

Privatambulanz (AMQ7)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Spezialsprechstunde (VC58)

Sprechstunde
Ambulanzart

Kommentar

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

Sprechstunde fir alle gangigen Krankheitsbilder der Aligemein-
und Viszeralchirurgie
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Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VDO04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung
(VRO8)

Inkontinenzchirurgie (VGO7)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR0O1)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Native Sonographie (VR02)

Nierenchirurgie (VC20)

Optische laserbasierte Verfahren (VR14)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Spezialsprechstunde (VC58)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
e e
1-650.2 89 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
1-650.1 45 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-399.5 11 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder

Wechsel von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-492.00 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal
1-652.1 5 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,34
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6  Allgemeinchirurgie 5 Personen

AQ13  Viszeralchirurgie 5 Personen

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

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

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,79

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,79
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches 2 Personen
PQ12  Notfallpflege 1 Person
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Person
PQ20 Praxisanleitung 2 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement 1 Person

ZP19 Sturzmanagement 1 Person

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Brigitte Prem
Telefon 0211/131667-

E-Mail b.prem@praxis-dr-prem.de
StraflRe/Nr Bolkerstr. 56

PLZ/Ort 40213 Dusseldorf
Homepage

Belegérztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Korshid Khalaf

Telefon 02102/25555-

E-Mail af@smkr.de

Stral3e/Nr Lintorfer Str. 7

PLZ/Ort 40878 Ratingen

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des &uf3eren Ohres
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
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 Nasennebenhthlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 78
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Dr. med. Brigitte Prem

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Praxis Bolkerstr. 56, 40213 Diisseldorf

Korshid Khalaf

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Praxis Lintorfer Str. 7, 40878 Ratingen
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
5-285.0 6 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-200.5 4 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 Personen

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

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: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Unfallchirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Orthopadie und Unfallchirurgie, spezielle Unfallchirurgie,
Handchirurgie, Notfallmedizin, Fuf3chirurgie, D-Arztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Pamela Gimmler

Telefon 02102/851-4225

Fax 02102/851-4194

E-Mail p.gimmler@smkr.de

Stral3e/Nr Werdener Str. 3

PLZ/Ort 40878 Ratingen

Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen In der Ambulanz oder im
OP unter Verwendung von
hochauflésenden HD-
Bildwandlern /
Rontgengeraten maoglich.

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Arthroskopische vordere
Kreuzbandersatzplastiken,
konservative Therapie der
hinteren Kreuzbandruptur,
arthroskopische Naht/
Raffung des MPFL.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Implantation von
zementfreien oder
zementierten
Huftprothesen bei Briichen
oder
VerschleilRerkrankungen,
inverse Schulterprothesen,
Prothesen des
Speichenkopfes nach

Frakturen.
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Septische Knochenchirurgie Entfernung von
Implantaten,

Vacuumverbandtechniken,
lokale antibiotische
Behandlung von
Knochenentziindungen,
Entfernung und Ersatz/
Verlangerung von
infizierten
Knochenanteilen.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen MRT mit und ohne
Kontrastmittel,
Szintigraphie und
Leukozyten-Szintigraphie
stehen als bildgebende
Verfahren zur Verfugung.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes CT, MRT, HNO-,
Neurologie-,
Neurochirurgie stehen
hierflr zur Verfigung.
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VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Knochen-, Band- und
Gefaldverletzungen konnen
mit den o.a. bildgebenden
Verfahren in hochwertiger
Quialitat diagnostiziert und
therapiert werden.

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Rippenserienfrakturen,
Lungenkontusionen, Pneu-
und Hamatothoraces
werden unter
intensivmedizinischen
Kriterien behandelt.

Einsatz von
Thoraxdrainagen.
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lendenwirbelséulenfraktur
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséaule und des en, alle Arten von
Beckens Beckenfrakturen werden

durch innere oder aul3ere
Festhalter, Ballon-
Kyphoplastie, Platten-
/Schraubenosteosynthesen
oder in Kooperation mit der
visceralchirurgischen
Abteilung versorgt.

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter ~ Zur Versorgung kommen
und des Oberarmes minimal invasive

Plattenostosynthesesystem
e, anatomische Platten fir
den
ellenbogengelenksnahen
Oberarmbruch,
Oberarmnagel, Dréhte bei
Kindern oder inverse
Schultergelenksprothesen
bei Trimmerbriichen des
alteren Menschen zur
Anwendung.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Nach zielgerichteter

Ellenbogens und des Unterarmes Diagnostik werden je nach
Verletzung winkelstabile
Platten,
Bewegungsfixateure,
intramedullare Nagel oder
Drahte zur Versorgung
auch bei Kindern
eingesetzt.
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VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Minimal invasive

Handgelenkes und der Hand Karpaltunneloperationen,
schnellende Finger,
Dupuytren'sche
Kontrakturen und Engen
von Sehnenfachern
werden regelmafig
durchgefuhrt bzw.

behandelt.
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und Schenkelhalsfrakturen,
des Oberschenkels pertrochantére Frakturen
und

Oberschenkelschaftfraktur
en sowie kniegelenksnahe
Oberschenkelfrakturen
kénnen durch eine grolRe
Palette von zementfreien
oder zementierten
Prothesen, Nageln oder
anatomischen
winkelstabilen
Spezialplatten behandelt

werden.
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies Schienbeinkopffrakturen
und des Unterschenkels mit/ohne Knochendefekte

kdnnen mit versch.
winkelstabilen Platten,
Defektfillung aus dem
Becken o. resorbierbarem
Knochenersatzmaterial
behandelt
werden.Schaftbriiche
werden mit vorhandenen
Nageln, seltener mit
Platten/Nageln/Schrauben/
Drahten v.a. bei Kindern

therapiert.
VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Alle Arten von
Kndéchelregion und des FulRes Sprunggelenksbrichen mit
teils anatomisch
vorgeformten

winkelstabilen
Spezialplatten, &uf3eren
Festhaltern oder seltener
auch ohne Operation
behandelt werden.
Konservative und operative
Behandlung aller
FulRverletzungen mit
Drahten/Platten.
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VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Psychotraumen,
Angststérungen
insbesondere nach
Arbeitsunféllen stehen
gleichberechtigt neben
kérperlichen Schaden im
Zentrum der notwendigen
diagnostischen
Mafinahmen.

VC63 Amputationschirurgie Spezialisierung auf
Diabetisches FuRsyndrom
mit Ausschopfung von
amputationsvermeidender
Chirurgie.

VO16  Handchirurgie Konservative und operative
Behandlung aller
Verletzungen an der Hand
sowie degenerativer
Verletzungen.; Behandlung
von angeborenen und
erworbenen
Funktionsdefiziten der
Hand.

VO19  Schulterchirurgie Versorgung durch minimal
invasive
Plattenostosynthesesystem
e, anatomische Platten fur
den ellenbogen-
gelenksnahen
Oberarmbruch,
Oberarmnagel, Dréhte bei
Kindern oder inverse
Schultergelenksprothesen
bei Trimmerbrichen des
alteren Menschen. ;
Schulterarthroskopien,
Behandlung von
Frakturfolgen.

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie Konservative und operative
Behandlung aller
Sportverletzungen.;
Konservative und operative
Behandlung aller
Sportverletzungen.
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VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VC66  Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRRchirurgie

VO21  Traumatologie
B-6.5

Vollstationare Fallzahl 1136
Teilstationare Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Stabilisierung der
Wirbelsaule durch minimal
invasiv eingebrachte innere
Festhalter, klassische
Ballon Kyphoplastie zur
Aufrichtung von
Wirbelkdrpern mit
Zementfillung,
Radiofrequentablation von
Wirbelkdrpermetastasen.

Arbeitsunfalle, Hand- und
FuRsprechstunden,
Privatsprechstunden, Knie-
und Schultersprechstunde.

Knie-,
Schulterarthroskopie.

8 Intensivbetten in
Zusammenarbeit mit der
anasthesiologischen

Abteilung, Moglichkeit zur
Dialyse.

Schockraummanagement
Huftendoprothetik.

Operative Behandlung von
VorfuRdeformitaten.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

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

B-6.7

Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

D-Arzt-Verfahren

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Behandlung aller Arten von Arbeitsunfallen, mit
ausgezeichneter Expertise fur Operation,
Heilverfahrenssteuerung, Rehabilitation und Gutachtenwesen.

Amputationschirurgie (VC63)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwuren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VDO04)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuRchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Privatambulanz (AMQ7)

(,Sonstiges®) (VC00)

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
(VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Spezialsprechstunde (VC58)

Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Traumatologie (VO21)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationére Leistungen

Ambulanzart

Kommentar

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

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

Nachbehandlung unserer stationaren Patienten.

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Ful3es (VCA41)

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

Ful3chirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkdérperentfernungen (VC26)

Physikalische Therapie (VI39)
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Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VU14)
Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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ZNA

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung aller Arten von Unfallen rund um die Uhr.
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut (VD04)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
(VC35)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

FuRRchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Kindertraumatologie (VK32)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
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Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)
Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)
Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
(opsziffer Janzanl |
5-841.14 20 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-849.0 13 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-056.40 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch
5-787.k6 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal
5-841.15 7 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-790.2b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-787 .kr 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

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

5-796.kb 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-841.11 4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-795.kb 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-787.k0 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.1r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.3b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6  Allgemeinchirurgie 2 Personen
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie 4 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie 1 Person
ZF28 Notfallmedizin 1 Person
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 1 Person

B-6.11.2 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: 11,01

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 11,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 99



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches 3 Personen
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Personen
PQ20  Praxisanleitung 5 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik 1 Person

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Zentrale Notaufnahme
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Notaufnahme"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztliche Leitung ZNA, Innere Medizin, Akut- und Notfallmedizin
Titel, Vorname, Name Katrin Janberg
Telefon 02102/851-2980
Fax 02102/851-4646
E-Mail k.janberg@smkr.de
Stral3e/Nr Werdener Str. 3
PLZ/Ort 40878 Ratingen
Homepage
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC71 Notfallmedizin Erstversorgung aller
medizinischen Notfélle.
(Weiterfihrende
Informationen zum
ambulanten
Leistungssprektrum siehe
Angaben der
Fachabteilungen.)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Die Patienten der ZNA werden den weiterbehandelnden

Fachabteilungen zugeordnet, so dass an dieser Stelle keine
eigene Fallzahl ausgewiesen werden kann.

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Erstversorgung aller medizinischen Notfélle. (Weiterfuhrende
Informationen zum ambulanten Leistungssprektrum siehe
Angaben der Fachabteilungen.)

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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
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

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

AQ23 Innere Medizin 1 Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin 1 Person

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 11,06
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege 1 Person
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches 3 Personen
PQ12 Notfallpflege 7 Personen
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Person
PQ20 Praxisanleitung 3 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik 1 Person
ZP19 Sturzmanagement 1 Person

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 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Gynéakologische Operationen 107 100,93
Geburtshilfe 245 100,0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 68 102,94

osteosynthetischer Versorgung
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe 227 100,44
Herzchirurgie 0

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0

o

Kathetergestiitzte Aortenklappeneingriffe

Koronarchirurgische Operation 0

o

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe

Kathetergestitzte Mitralklappeneingriffe 0

Huftendoprothesenversorgung 67 101,49
Huftendoprothetik: 67 101,49
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothetik: 0

Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0

o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Neonatologie 0

Nierenlebendspende 0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Perkutane Koronarintervention und 100,0
Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 96 100,0
Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0

)transplantation

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

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedirfen 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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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,83%

<= 15,00 %

9,60 - 10,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54050

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59

59

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,35%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
93,89 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

54033

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Quialitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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/.

0,68

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

52

8
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Erwartete Ereignisse 11,81

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35- 1,21

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,89%

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

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 115



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54042

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 maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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 kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,98

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

68
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54042
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 6,13

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 1,99

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,37

68
4
2,91
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54046

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,54 - 3,31

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

Sankt Marien Krankenhaus

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

54001

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,67%

>= 90,00 %

97,60 - 97,74%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sankt Marien Krankenhaus

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

54002

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,85%

>= 86,00 %

91,46 - 92,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir 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 Qualitéatsergebnis 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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

6,15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

65

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,27%
<=15,00 %
9,06 - 9,49%
2,42 - 14,78%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54004

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

62

62

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,97%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
94,17 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

54015

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen 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 MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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/.

1,64

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

65
11

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 124



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Erwartete Ereignisse 6,72

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 2,69

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 125



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54016

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,36%

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

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54017

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,84%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54018

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 4,53%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54019

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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,27%

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

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

54120

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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/.

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

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 191800 54120

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)

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 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/

1,05

nicht festgelegt

0,99-1,11

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 191800 54120
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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 191801 54120

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)

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 Versténdlichkeit 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
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,00

nicht festgelegt

0,95-1,05

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 191801 54120
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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54012

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 moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,81

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

44

6

7,45
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00-1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 1,58

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 54013

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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,05%

Sentinel Event

0,04 - 0,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://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 eingeschrénkt 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/.

2,66

3,39
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 191914

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,43 - 4,65

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

Sankt Marien Krankenhaus

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)

10271

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,65

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,83
<= 2,27 (95. Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 10271

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 4,27

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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/.

0,30

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5862

6
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Erwartete Ereignisse 20,02

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,14 - 0,65

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 52326

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, 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/.
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/.

0,10

5862
6

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,05 - 0,22%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

5862
0

0,07%

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

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

5862
0

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,07%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 Mal3stab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

5862
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 -0,01%
0,00 - 0,07%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.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
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlie3en lassen, dass trotz statistischer
Aufféalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Untersttitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitéat werden an
den G-BA, an die fiur 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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Geburtshife
0

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 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 eingeschrénkt 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/. 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
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Aufféalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstutzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitéat werden an
den G-BA, an die fur die Krankenhausplanung zusténdigen
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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

100,00

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 50045
Grundgesamtheit 75
Beobachtete Ereignisse 75

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 95,13 - 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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 52249

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 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://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 moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

1,02

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

245

75

73,69
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,84 - 1,22

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 (%) 9,23

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 65
Beobachtete Ereignisse 6
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) 4,30 - 18,71%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

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/.

55,00

45,90%

nicht festgelegt
45,59 - 46,21%
39,83 - 69,29%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 182002 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)

3,88%

nicht festgelegt

3,79 - 3,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 Versténdlichkeit 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/.

18,18

21,45%

nicht festgelegt
21,13 -21,78%
7,31 - 38,52%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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/.

73,53

71,72%

nicht festgelegt
71,44 - 71,99%
56,88 - 85,40%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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, 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/.

100,00

93,01%

nicht festgelegt
92,64 - 93,36%
67,56 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 160



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

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/.

87,50

86,60%

nicht festgelegt
85,95 - 87,21%
52,91 - 97,76%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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). 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/.

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

Sankt Marien Krankenhaus

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

Sankt Marien Krankenhaus

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). 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, 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/.

(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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 1058

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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 eingeschrénkt 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/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
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz statistischer
Aufféalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlielenden fachlichen Klarung geman §
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 fur 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/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 1058
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 0,21%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 -0,32%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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

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/.

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

0,00

237

0,23%

nicht festgelegt
0,22 - 0,24%
0,00 - 1,60%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51397

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

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

0,00

237
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51397

Erwartete Ereignisse 0,54

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) 0,00 - 6,94

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51831

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://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 MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5

0

0,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51831
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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 - 137,17

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. 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 Qualitéatsergebnis 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 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 eingeschrénkt 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/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
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Grinde
gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz statistischer
Auffélligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlielenden fachlichen Klarung geman §
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 fur 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/.

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

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51803

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb 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 Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.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
gemal 8§ 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlie3en lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Untersttitzung von
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51803

Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fur 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/.

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 239

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,61

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <=2,32

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,34

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51808 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 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
Hochrisikofallen 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/ 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 § 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
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/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51808 51803

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 239
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,05

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) 0,00 - 76,92

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 179



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51813 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 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://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
Hochrisikofallen 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/ 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 § 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
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/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51813 51803

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 239
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,46

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) 0,00 - 8,15

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51818 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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://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
Hochrisikofallen 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/ 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 § 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
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/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51818 51803

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 237
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,60

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,94
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,98
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,33

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51823 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen 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://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
Hochrisikofallen 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/ 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 § 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
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://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51823 51803

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 237
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,50

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) 0,00 - 7,51

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 181800

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 moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht tUblicherweise 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 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://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

170

0

0,24
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 181800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,00 - 15,66

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

Sankt Marien Krankenhaus

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)

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

0,00

148

0,13

0,85
nicht festgelegt
0,77 - 0,95
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Geburtshilfe
Ergebnis-ID
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,33

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 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/

0,00

0,11

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 181802_181800

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 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/.

0,19%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 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)

2,95%

nicht festgelegt

2,83 - 3,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 182014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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/.
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/.

10,29

243

9,20%

nicht festgelegt
9,08 - 9,32%
7,07 - 14,75%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56000

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 64,25%

Referenzbereich (bundesweit) >= 40,97 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 64,05 - 64,45%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung verschlechtert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 27,91%

Referenzbereich (bundesweit) <= 41,48 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 27,71 - 28,11%
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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt 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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 76,37%

Referenzbereich (bundesweit) >= 67,57 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,91 - 76,83%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56004

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,71%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,98 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 201



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56005

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

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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

0

0,71

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56005

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,65 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,56

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 203



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56006

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Giblicherweise 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 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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,14 (95. Perzentil)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56006
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
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 205



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56007

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Giblicherweise 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 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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,50 (95. Perzentil)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 206



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56007
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,91
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 207



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,21%

<= 0,15 % (90. Perzentil)
0,20 - 0,22%

0,01 - 29,24%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

-

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,41%

<= 6,86 % (95. Perzentil)
4,35 - 4,47%

0,01 - 29,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56010

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 17,16%

Referenzbereich (bundesweit) <= 21,93 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 16,68 - 17,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56011

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschréankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 9,88%

Referenzbereich (bundesweit) <= 16,84 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,77 - 10,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56014

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 94,29%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,65 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,05 - 94,52%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 212



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 56016

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,95 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (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
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51906
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb 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 Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.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
gemal 8§ 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlie3en lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlielenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Untersttitzung von
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 51906

Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fur 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/.

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 97

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,63

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99-1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,84

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/. 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
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Aufféalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstutzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitéat werden an
den G-BA, an die fur 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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 12874
Grundgesamtheit 27
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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 - 12,46%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt 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/. 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
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Aufféalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieBenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstutzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitéat werden an
den G-BA, an die fur 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://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 10211
Grundgesamtheit 13
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,00 - 22,81%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

11,16%

nicht festgelegt

9,90 - 12,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 221



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur 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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

28

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,74%
Sentinel Event
0,66 - 0,83%
0,00 - 12,06%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,31%

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

0,00 - 32,44%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

96,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

25

24

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,74%

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

80,46 - 99,29%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als 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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,15%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis 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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

96

96

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
96,15 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, 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/.

100,00

93
93

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
96,03 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

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
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, 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)

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

Sankt Marien Krankenhaus

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
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/.

100,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
93,69 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

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

100,00

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
93,47 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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
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)

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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/ 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.

95,35

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

43

41

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
84,54 - 98,72%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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
ermaglichen 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/.

95,65

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
85,47 - 98,80%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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 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 eingeschrénkt 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/.

95,45

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

44

42

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
84,87 - 98,74%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

100,00

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
87,94 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

98,46

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

65

64

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
91,79 - 99,73%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

97,44

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
86,82 - 99,55%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, 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/.

100,00

64
64

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
94,34 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
90,82 - 100,00%

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

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 50778

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 moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,23

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 50778
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,04 -1,18

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

Sankt Marien Krankenhaus

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)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,40

10,05

0,82

nicht festgelegt
0,81-0,83
0,16 - 0,96
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Sankt Marien Krankenhaus

Ergebnis-ID 232007 50778
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

Sankt Marien Krankenhaus

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)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,53

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,66

nicht festgelegt
0,65 - 0,67
0,18 - 1,36
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Ergebnis-ID 232010 50778
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

14,04

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
7,29 - 25,32%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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/.

16,67

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
10,53 - 25,37%

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

98,92

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

93

92

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
94,16 - 99,81%

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse 55

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,57%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,49 - 96,66%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,47 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 39
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 39
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 28
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Ausnahme-
tatbestande

Pflegesensitiver Station Schicht Monats-
Bereich bezogener

Erfullungs-
grad

Gynakologie und Station 1B - Tagschicht 100,00% 2

Geburtshilfe Gynakologie
und Geburtshilfe

Gynékologie und Station 1B - Nachtschicht 100,00% 0

Geburtshilfe Gynakologie
und Geburtshilfe

Kardiologie Station 2A - Tagschicht 91,67% 5
Kardiologie

Kardiologie Station 2A - Nachtschicht 100,00% 3
Kardiologie

Innere Medizin Station 3A - Tagschicht 8,33% 5
Innere Medizin

Innere Medizin Station 3A - Nachtschicht 100,00% 3
Innere Medizin

Innere Medizin Station 3B - Tagschicht 91,67% 4
Innere Medizin

Innere Medizin Station 3B - Nachtschicht 91,67% 2
Innere Medizin

Allgemeine Station 4A - Tagschicht 41,67% 5

Chirurgie Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine Station 4A - Nachtschicht 91,67% 3

Chirurgie Allgemeine
Chirurgie

Unfallchirurgie Station 4B - Tagschicht 100,00% 5
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie Station 4B - Nachtschicht 100,00% 3
Unfallchirurgie

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener

Bereich Erfallungsgrad

Gynékologie und Station 1B - Gynakologie Tagschicht 85,71%

Geburtshilfe und Geburtshilfe

Gynakologie und Station 1B - Gynékologie Nachtschicht 95,60%

Geburtshilfe und Geburtshilfe

Kardiologie Station 2A - Kardiologie Tagschicht 69,32%

Kardiologie Station 2A - Kardiologie Nachtschicht 94,25%
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Innere Medizin Station 3A - Innere Medizin Tagschicht 26,03%
Innere Medizin Station 3A - Innere Medizin Nachtschicht 75,34%
Innere Medizin Station 3B - Innere Medizin Tagschicht 68,49%
Innere Medizin Station 3B - Innere Medizin Nachtschicht 98,63%
Allgemeine Station 4A - Allgemeine Tagschicht 45,75%
Chirurgie Chirurgie

Allgemeine Station 4A - Allgemeine Nachtschicht 90,41%
Chirurgie Chirurgie

Unfallchirurgie Station 4B - Unfallchirurgie = Tagschicht 72,33%
Unfallchirurgie Station 4B - Unfallchirurgie  Nachtschicht 94,79%

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 stationdren 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, fir die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal3 den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erftllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien  Nein
angewendet?
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Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A60.0

B02.9
B08.1
C51.1
C54.1
C56

D25.0
D25.1
D25.2
D25.9
D27

D28.0
197.88

K57.32

K59.09
K66.0
K66.1
L72.1
L73.2
N32.2
N39.3
N70.0
N70.1
N71.0
N73.1
N73.6
N75.1
N76.2
N76.3
N76.4
N80.0
N80.1
N80.3
N80.6
N81.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

27
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
4
4
(Datenschutz)
6

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Zoster ohne Komplikation

Molluscum contagiosum

Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium minus
Bdsartige Neubildung: Endometrium

Bdsartige Neubildung des Ovars

Submukdses Leiomyom des Uterus

Intramurales Leiomyom des Uterus

Subseroses Leiomyom des Uterus

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung des Ovars

Gutartige Neubildung: Vulva

Lymphoédem nach medizinischen Mal3nahmen, sonstige
Lokalisationen, alle Stadien

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Peritoneale Adh&sionen

Hamoperitoneum

Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Akute Salpingitis und Oophoritis

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Akute entzundliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Chronische Parametritis und Entziindung des Beckenbindegewebes
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Bartholin-Abszess

Akute Vulvitis

Subakute und chronische Vulvitis

Abszess der Vulva

Endometriose des Uterus

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Endometriose in Hautnarbe

Zystozele
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D Ziter ol Bezeichnung

N81.2

N81.5 (Datenschutz)
N81.6 (Datenschutz)
N83.0 5

N83.1 8

N83.2 12

N83.5 (Datenschutz)
N83.8 (Datenschutz)
N84.0 (Datenschutz)
N84.1 (Datenschutz)
N89.8 4

N90.4 (Datenschutz)
N90.8 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
N92.1 (Datenschutz)
N92.4 (Datenschutz)
N92.5 (Datenschutz)
N93.8 (Datenschutz)
N94.3 (Datenschutz)
N94.5 (Datenschutz)
N95.0 (Datenschutz)
N97.1 (Datenschutz)
N98.1 (Datenschutz)
N99.3 (Datenschutz)
N99.4 (Datenschutz)
N99.8 (Datenschutz)
000.1 7

002.1 6

003.4 7

003.6 (Datenschutz)
005.1 (Datenschutz)
006.9 (Datenschutz)
012.0 (Datenschutz)
013 5

014.0 (Datenschutz)
020.0 11

021.0 4

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Vaginale Enterozele

Rektozele

Follikelzyste des Ovars

Zyste des Corpus luteum

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nichtentzindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina
und des Lig. latum uteri

Polyp des Corpus uteri

Polyp der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Leukoplakie der Vulva

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelméafigem
Menstruationszyklus

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Sonstige ndher bezeichnete unregelmafiige Menstruation
Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Pramenstruelle Beschwerden

Sekundare Dysmenorrhoe

Postmenopausenblutung

Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
Hyperstimulation der Ovarien

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen
MalRnahmen

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MalZnahmen

Tubargraviditat

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Spéatblutung oder verstarkte Blutung

Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Nicht n&her bezeichneter Abort: Komplett oder nicht n&her
bezeichnet, ohne Komplikation

Schwangerschaftsédeme

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Leichte bis maRige Praeklampsie

Drohender Abort

Leichte Hyperemesis gravidarum
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oz e Bezeichnung

021.1

021.2 (Datenschutz)
023.0 (Datenschutz)
0235 (Datenschutz)
024.4 (Datenschutz)
026.5 (Datenschutz)
026.81 (Datenschutz)
026.88 23

028.8 5

033.5 (Datenschutz)
034.1 (Datenschutz)
034.30 (Datenschutz)
036.4 (Datenschutz)
036.6 (Datenschutz)
042.0 16

042.11 (Datenschutz)
044.01 (Datenschutz)
044.11 (Datenschutz)
047.1 (Datenschutz)
048 24

060.0 (Datenschutz)
061.0 (Datenschutz)
063.1 (Datenschutz)
064.0 (Datenschutz)
065.4 (Datenschutz)
068.1 (Datenschutz)
068.2 (Datenschutz)
072.2 (Datenschutz)
080 119

081 11

082 45

086.2 (Datenschutz)
086.4 (Datenschutz)
089.5 (Datenschutz)
090.2 (Datenschutz)
090.8 (Datenschutz)

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung
Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft
Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend
Hypotonie-Syndrom der Mutter

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Sonstige abnorme Befunde bei der préanatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich grof3en
Fetus

Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlange unter 10 mm oder Trichterbildung

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

Placenta praevia mit aktueller Blutung

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

Ubertragene Schwangerschaft

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Misslungene medikamenttse Geburtseinleitung

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken,
nicht n&her bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

Spontangeburt eines Einlings

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion
Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

Sonstige Komplikationen nach Spinal- oder Periduralanasthesie im
Wochenbett

Hamatom einer geburtshilflichen Wunde
Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

091.21 (Datenschutz)
098.8 (Datenschutz)
099.0 4

099.4 (Datenschutz)
099.5 (Datenschutz)
099.6 (Datenschutz)
099.8 (Datenschutz)
P22.8 (Datenschutz)
P39.4 (Datenschutz)
P59.9 8

P70.4 (Datenschutz)
R10.3 5

R10.4 (Datenschutz)
Z38.0 231

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

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

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
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

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustéande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Hautinfektion beim Neugeborenen

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Einling, Geburt im Krankenhaus

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-444.7

1-470.5
1-471.0

1-471.2

1-650.2
1-654.0
1-661
1-672
1-694
1-999.40

3-207
3-222
3-225
3-802

3-805
3-82a
5-402.4

5-467.03

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)

9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21

5
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
MikrokUrettage (Strichklrettage)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

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

258



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-469.11 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-469.21 8

5-490.1  (Datenschutz)
5-543.21 (Datenschutz)
5-543.42 6

5-549.5 (Datenschutz)
5-570.4 (Datenschutz)
5-572.1 16

5-503.20 8

5-596.01 (Datenschutz)
5-599.00 (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)
5-651.92 27

5-651.b2 (Datenschutz)
5-652.62 (Datenschutz)
5-653.22 5

5-653.23 (Datenschutz)
5-653.30 (Datenschutz)
5-653.32 16

5-657.60 7

5-657.62 8

5-657.63 (Datenschutz)
5-657.72 (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Zystostomie: Perkutan

Transvaginale Suspensionsoperation [Zigeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionshiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-657.82 (Datenschutz)
5-657.92 4

5-658.6 (Datenschutz)
5-660.4  (Datenschutz)
5-661.42 (Datenschutz)
5-661.50 (Datenschutz)
5-661.60 (Datenschutz)
5-661.62 34

5-663.02 (Datenschutz)
5-663.40 (Datenschutz)
5-663.50 (Datenschutz)
5-665.42 (Datenschutz)
5-667.1 4

5-675.0 (Datenschutz)
5-681.33 (Datenschutz)
5-681.4 34

5-681.60 (Datenschutz)
5-681.82 (Datenschutz)
5-681.83 (Datenschutz)
5-681.86 (Datenschutz)
5-682.00 (Datenschutz)
5-682.02 35

5-682.03 (Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens
Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

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 ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

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

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch
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OPS Ziterfalzan Bezeichnung

5-683.01
5-683.04
5-683.10
5-683.20
5-690.0
5-690.1
5-690.2
5-691
5-692.01
5-692.02
5-701.2
5-702.1
5-702.2

5-702.4

5-704.00
5-704.01
5-704.10
5-704.11
5-704.4g
5-704.59
5-706.0

5-707.1

5-707.21

5-710
5-711.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

4

9
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien:
Exzision: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Vagina: Vaginotomie

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: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

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

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
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5-712.0 13

5-712.11 (Datenschutz)
5-716.3 (Datenschutz)
5-728.0 4

5-728.1 18

5-730 38

5-738.0 37

5-740.0 17

5-740.1 (Datenschutz)
5-741.0 (Datenschutz)
5-741.1 (Datenschutz)
5-744.02 (Datenschutz)
5-744.42 4

5-749.0 24

5-749.10 35

5-749.11 17

5-756.0 4

5-756.1 10

5-758.2 21

5-758.3 41

5-758.4 27

5-758.5  (Datenschutz)
5-759.01 (Datenschutz)
5-759.1  (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-895.0c  (Datenschutz)
5-895.2b (Datenschutz)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Elektrokoagulation

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

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Klassische Sectio caesarea: Primar

Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Priméar, suprazervikal
Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar,
suprazervikal

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Sectio caesarea: Resectio

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primér

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva
und Naht des Sphincter ani

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einfuhrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hamatoms
an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

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: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne prim&ren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-896.1c 7

5-900.1c 4

5-916.a0 12

5-932.10 13

5-932.11 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
5-933.0  (Datenschutz)
5-933.1 (Datenschutz)
5-983 4

8-132.1 4

8-132.2 (Datenschutz)
8-133.1 16

8-190.23 (Datenschutz)
8-560.2 7

8-701 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.cO0 (Datenschutz)
8-810.j7  (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-910 77

8-919 (Datenschutz)
8-930 4

9-260 132

9-261 22

9-262.0 215

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhéasionen: (Teil-)resorbierbar

Reoperation

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubindmie)

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

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

Intraventse Anasthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
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9-262.1 26 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

9-280.0 (Datenschutz)  Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage

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

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

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

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

A02.0 (Datenschutz)  Salmonellenenteritis

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

A04.70 17 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A09.9 50 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Al6.2 (Datenschutz)  Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A40.3 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz)  Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz)  Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A46 9 Erysipel [Wundrose]

A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

A69.2 (Datenschutz)  Lyme-Krankheit

B02.2 (Datenschutz)  Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B17.2 (Datenschutz)  Akute Virushepatitis E

B27.9 (Datenschutz)  Infektibse Mononukleose, nicht néher bezeichnet

B33.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Viruskrankheiten

B34.9 (Datenschutz)  Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

B37.0 (Datenschutz)  Candida-Stomatitis

B37.1 (Datenschutz)  Kandidose der Lunge

B99 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Cco1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Ci15.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C15.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C15.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
tberlappend

C16.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kardia

C16.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
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C17.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
Cc22.1 (Datenschutz)
C25.0 4

C25.1 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.1 7

C34.3 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C66 (Datenschutz)
C71.2 (Datenschutz)
C78.2 5

Cc78.7 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C83.3 4

C85.1 (Datenschutz)
C88.40 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C92.90 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.2 5

D12.5 4

D37.70 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D43.2 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Analkanal

Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Mesotheliom der Pleura

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung des Ureters

Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Sekundéare bodsartige Neubildung der Pleura

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Sekundére bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnh&ute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

B-Zell-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

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

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet
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D46.1 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D47.4 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D50.8 14

D50.9 10

D52.9 (Datenschutz)
D53.1 (Datenschutz)
D57.1 (Datenschutz)
D57.8 (Datenschutz)
D59.1 (Datenschutz)
D59.2 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D64.3 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D64.9 37

D70.19 (Datenschutz)
D84.1 (Datenschutz)
E06.0 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
E10.91 4

E11.01 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E11.61 14

E11.73 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.91 24

E13.61 (Datenschutz)
E13.91 (Datenschutz)
E27.1 (Datenschutz)
E66.29 (Datenschutz)

Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Osteomyelofibrose

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige megaloblastare Andmien, anderenorts nicht klassifiziert
Sichelzellenandmie ohne Krisen

Sonstige Sichelzellenkrankheiten

Sonstige autoimmunhamolytische Andmien
Arzneimittelinduzierte nicht autoimmunhamolytische Anamie
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige sideroachrestische [sideroblastische] Anamien
Sonstige néher bezeichnete Anamien

Anamie, nicht naher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Defekte im Komplementsystem

Akute Thyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
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 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

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

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

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal der Adipositas nicht naher bezeichnet
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E86 164

E87.0 (Datenschutz)
E87.1 33

E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
E87.6 14

E89.2 (Datenschutz)
F01.8 (Datenschutz)
FO3 13

F05.1 9

F06.2 (Datenschutz)
F10.0 16

F10.3 19

F10.6 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F33.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G40.09 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.7 (Datenschutz)
G40.9 4

Volumenmangel

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Azidose

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaRnahmen
Sonstige vaskulare Demenz

Nicht n&her bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

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

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

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

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

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

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige somatoforme Stdrungen

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Lewy-Kdorper-Krankheit

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

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

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Petit-mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet, ohne Grand-mal-Anfalle
Epilepsie, nicht n&her bezeichnet
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G43.0 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G45.93 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G81.0 (Datenschutz)
G83.1 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
G83.9 (Datenschutz)
H66.9 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
H81.1 14

H81.2 5

H81.8 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.01 90

111.91 (Datenschutz)
113.20 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
120.8 4

121.0 5

121.1 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.4 10

125.13 (Datenschutz)
126.0 5

126.9 22

127.0 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
135.0 4

140.9 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
145.5 (Datenschutz)
146.0 4

146.9 (Datenschutz)
147.1 7

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Trigeminusneuralgie

Interkostalneuropathie

Alkohol-Polyneuropathie

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitét
Lahmungssyndrom, nicht néher bezeichnet

Otitis media, nicht naher bezeichnet
Méniere-Krankheit

Benigner paroxysmaler Schwindel

Neuropathia vestibularis

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Stérung der Vestibularfunktion, nicht néher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

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

Instabile Angina pectoris

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Priméare pulmonale Hypertonie

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Endokarditis, nicht naher bezeichnet
Aortenklappenstenose

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Supraventrikulare Tachykardie
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147.2 (Datenschutz)
148.0 49

148.1 20

148.2 10

148.3 4

148.9 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
149.8 5

150.01 25

150.12 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.14 229

151.4 (Datenschutz)
151.7 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
163.8 4

163.9 5

164 4

165.2 (Datenschutz)
167.3 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
180.28 8

182.81 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
188.9 (Datenschutz)
189.09 (Datenschutz)
195.1 37

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Kardiomegalie

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Sonstige intrazerebrale Blutung
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
préazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

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

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

Embolie und Thrombose der Jugularisvene

Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Osophagusvarizen mit Blutung

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Unspezifische Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet
Lymphodem, nicht naher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie
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195.2 6

195.9 (Datenschutz)
JO1.1 (Datenschutz)
J01.9 (Datenschutz)
J02.9 (Datenschutz)
J06.0 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)
J06.9 7

J09 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J12.8 43

J15.2 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J16.8 (Datenschutz)
J18.0 25

Jis.1 26

J18.2 (Datenschutz)
J18.8 6

J18.9 29

J20.8 (Datenschutz)
J20.9 44

J39.80 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
Ja2 (Datenschutz)
J44.00 5

J44.01 8

J44.02 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.09 47

J44.10 12

J44.11 10

J44.12 5

J44.13 (Datenschutz)
J44.19 40

Hypotonie durch Arzneimittel

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Sinusitis frontalis

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Akute Laryngopharyngitis

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néaher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Erworbene Stenose der Trachea

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
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J44.81 (Datenschutz)
J44.82 4

J44.83 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J45.0 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
J45.9 7

J46 (Datenschutz)
Ja7 (Datenschutz)
J61 (Datenschutz)
J69.0 15

NISKN (Datenschutz)
J84.0 (Datenschutz)
Jg4.1 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J90 8

J93.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J96.00 4

J96.01 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K21.0 19

K22.0 (Datenschutz)
K22.1 5

K22.2 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K25.3 5

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

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Status asthmaticus

Bronchiektasen

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Lungenddem

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

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

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Sonstige Veranderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Osophagitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Achalasie der Kardia

Osophagusulkus

Osophagusverschluss

Divertikel des Osophagus, erworben

Mallory-Weiss-Syndrom

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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K25.7 (Datenschutz)
K26.0 10

K26.3 6

K26.4 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K29.0 16

K29.1 32

K29.3 17

K29.4 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.6 20

K29.8 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.5 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.1 4

K50.9 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.1 8

K52.8 6

K52.9 9

K55.0 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K57.32 15

K57.33 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Akute hdmorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht néher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Duodenitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Duodenalverschluss
Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

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

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Linksseitige Kolitis

Colitis ulcerosa, nicht néaher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet
Akute Gefal3krankheiten des Darmes

GefaRRkrankheit des Darmes, nicht néher bezeichnet
Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
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K58.1 (Datenschutz)
K58.8 4

K59.01 (Datenschutz)
K59.02 7

K59.09 30

K59.9 4

K63.3 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
K70.3 19

K70.40 (Datenschutz)
K70.9 (Datenschutz)
K71.6 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K72.9 (Datenschutz)
K74.6 8

K75.0 (Datenschutz)
K76.9 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.30 6

K80.31 4

K80.41 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.0 (Datenschutz)
K83.08 12

K83.09 (Datenschutz)
K83.1 5

K85.00 (Datenschutz)
K85.10 7

K85.20 19

K85.21 4

K85.80 7

K85.90 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
K92.0 27

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Medikament0s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Funktionelle Darmstorung, nicht naher bezeichnet

Darmulkus

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Alkohaolische Leberzirrhose

Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

Alkoholische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
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

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Cholangitis

Sonstige Cholangitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Zoliakie

Hamatemesis
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K92.1 44

K92.2 21

L02.3 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L04.3 (Datenschutz)
L20.8 (Datenschutz)
L27.0 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)
MO02.96 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
M16.5 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M19.27 (Datenschutz)
M34.1 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.18 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M62.55 (Datenschutz)
M62.80 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
M79.67 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
M79.90 (Datenschutz)
M80.85 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht n&her bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf
Phlegmone an der unteren Extremitét

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitét

Sonstiges atopisches [endogenes]| Ekzem

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Allergische Urtikaria

Trichilemmalzyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

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

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Arthrose: Knéchel und Ful® [FulBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]
CR(E)ST-Syndrom

Polymyalgia rheumatica

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Sonstige Riuckenschmerzen: Lumbalbereich

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

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fuld [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Schmerzen in den Extremitéten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht ndher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

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

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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M80.89 (Datenschutz)
N00.3 (Datenschutz)
NO02.3 (Datenschutz)
NO02.5 (Datenschutz)
N02.8 (Datenschutz)
NO05.9 (Datenschutz)
N10 4

N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 7

N17.93 39

N18.3 (Datenschutz)
N18.4 6

N18.5 (Datenschutz)
N18.89 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.1 5

N30.0 (Datenschutz)
N39.0 209

N39.41 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N99.0 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R06.0 29

R07.1 (Datenschutz)
R07.3 28

R09.1 (Datenschutz)
R10.1 19

R10.3 (Datenschutz)
R10.4 13

R11 27

R13.9 (Datenschutz)
R14 (Datenschutz)
R15 (Datenschutz)

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative
Glomerulonephritis

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Diffuse
mesangioproliferative Glomerulonephritis
Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Diffuse
mesangiokapillare Glomerulonephritis

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige
morphologische Veranderungen

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veranderung nicht néher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht naher
bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

Nierenstein

Ureterstein

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Uberlaufinkontinenz

Prostatahyperplasie

Nierenversagen nach medizinischen MaRnahmen
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Husten

Dyspnoe

Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Flatulenz und verwandte Zustande

Stuhlinkontinenz
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R19.4 (Datenschutz)
R19.88 (Datenschutz)
R20.1 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R26.8 6

R29.6 14

R33 (Datenschutz)
R40.0 22

R40.2 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R42 37

R46.8 (Datenschutz)
R47.0 (Datenschutz)
R47.8 4

R50.80 (Datenschutz)
R50.88 4

R50.9 28

R52.1 (Datenschutz)
R53 8

R55 93

R56.8 4

R59.0 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R63.4 15

R63.6 5

R85.8 4

R91 (Datenschutz)
R93.7 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S06.0 10

S06.6 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)

Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Sonstige néher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Harnverhaltung

Somnolenz

Koma, nicht néher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Schwindel und Taumel

Sonstige Symptome, die das aul3ere Erscheinungsbild und das
Verhalten betreffen

Dysphasie und Aphasie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht naher bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Lymphknotenvergré3erung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Abnorme Gewichtsabnahme

Ungeniigende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhohle: Sonstige abnorme Befunde

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abschnitte des Muskel-Skelett-Systems

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Schadelbasisfraktur

Gehirnerschitterung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 2. Halswirbels

Traumatischer Pneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os pubis
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S42.29 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
S80.88 (Datenschutz)
T17.8 (Datenschutz)
T17.9 9

T18.1 (Datenschutz)
T38.3 (Datenschutz)
T39.1 (Datenschutz)
T39.3 (Datenschutz)
T39.8 (Datenschutz)
T41.5 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
T42.6 (Datenschutz)
T42.7 (Datenschutz)
T43.2 4

T43.8 (Datenschutz)
T44.7 (Datenschutz)
T45.5 (Datenschutz)
T46.0 (Datenschutz)
T62.9 (Datenschutz)
T63.4 4

T67.1 (Datenschutz)
T68 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T78.3 4

T78.4 (Datenschutz)
T79.68 (Datenschutz)
T79.69 4

T82.6 (Datenschutz)
T82.7 4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Intertrochantar

Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Osophagus

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika,
anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Therapeutische Gase

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Antidepressiva

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung
Toxische Wirkung: Schéadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht néher bezeichnet

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Hitzesynkope

Hypothermie

Schaden durch elektrischen Strom

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht nédher bezeichnet

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation
Traumatische Muskelischamie nicht nédher bezeichneter Lokalisation
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien
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T85.51 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
Z03.6 (Datenschutz)
Z08.8 (Datenschutz)
Z09.7 (Datenschutz)
Z09.9 (Datenschutz)
Z12.1 (Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Nicht n&her bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Kombinationsbehandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Nachuntersuchung nach nicht naher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustande

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des
Darmtraktes

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-204.2

1-266.0

1-275.0

1-424
1-425.3

1-430.10

1-430.1x

1-430.20

1-440.9

1-440.a

1-441.0

1-442.0

1-442.2

1-444.6

(Datenschutz)
7
8

15
(Datenschutz)

9

10

4

159

406
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

43

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRBhahmen

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Pankreas

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

1-4447 74

1-445 (Datenschutz)
1-447 (Datenschutz)
1-465.0 5

1-466.00 (Datenschutz)
1-494.8 (Datenschutz)
1-610.1 (Datenschutz)
1-620.00 49

1-620.01 11

1-620.0x (Datenschutz)
1-630.0 7

1-630.x (Datenschutz)
1-631.0 10

1-631.1 (Datenschutz)
1-632.0 749

1-632.1  (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-636.1 5

1-63b 139

1-640 (Datenschutz)
1-642 4

1-650.0 30

1-650.1 65

1-650.2 259

1-651 15

1-652.1  (Datenschutz)
1-653 50

1-654.1  (Datenschutz)
1-654.x (Datenschutz)
1-655 17

1-657 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-690.1 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als
20 Zylinder

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige
Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes
(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

1-710 204

1-711 20

1-790 25

1-844 37

1-845 7

1-853.2 24

1-859.1 (Datenschutz)
1-859.x (Datenschutz)
3-030 10

3-051 8

3-052 120

3-053 12

3-054 (Datenschutz)
3-055.0 11

3-056 17

3-058 5

3-05a (Datenschutz)
3-13b 11

3-13c.0 (Datenschutz)
3-13c.3 (Datenschutz)
3-200 508

3-201 7

3-202 55

3-203 5

3-205 6

3-206 16

3-207 63

3-20x (Datenschutz)
3-220 27

3-221 6

3-222 401

3-223 (Datenschutz)
3-225 212

3-226 7

3-228 5

3-600 14

3-601 5

3-602 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-610 (Datenschutz)
3-701 (Datenschutz)
3-703.0 (Datenschutz)
3-703.2 (Datenschutz)

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Polysomnographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Pankreas, perkutan
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Endosonographie des Retroperitonealraumes
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Cholangiographie: Intravends

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

Arteriographie der Gefal3e des Halses

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Phlebographie der intrakraniellen GefalRe

Szintigraphie der Schilddrise

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

3-705.0 (Datenschutz)
3-705.1 (Datenschutz)
3-800 55

3-801 (Datenschutz)
3-802 21

3-804 6

3-805 6

3-806 4

3-80x (Datenschutz)
3-820 76

3-821 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-825 22

3-828 7

3-82a (Datenschutz)
3-843.0 27

5-210.x (Datenschutz)
5-230.1 (Datenschutz)
5-311.1  (Datenschutz)
5-311.2 (Datenschutz)
5-377.8  (Datenschutz)
5-399.5 10

5-399.7  (Datenschutz)
5-401.10 (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-422.5x  (Datenschutz)
5-429.5 (Datenschutz)
5-429.a 8

5-429.d  (Datenschutz)
5-429.v0 4

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

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

Andere Operationen an BlutgeféaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféal3e: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia
(transluminal)

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend
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5-431.20 12

5-433.21 (Datenschutz)
5-433.23 7

5-433.52 (Datenschutz)
5-449.53 (Datenschutz)
5-449.d3 14

5-449.e3 (Datenschutz)
5-449.s3 (Datenschutz)
5-449.t3 (Datenschutz)
5-451.83 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-451.a2 (Datenschutz)
5-452.60 31

5-452.61 28

5-452.62 10

5-452.63 38

5-452.71 (Datenschutz)
5-452.72 (Datenschutz)
5-452.82 (Datenschutz)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

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

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-452.8x

5-452.a0

5-452.b3

5-452.x2

5-454.50

5-454.60

5-455.41

5-455.72
5-455.b2
5-469.00
5-469.10
5-469.11
5-469.20
5-469.21
5-469.d3
5-469.e3
5-469.h3

5-469.s3

5-469.t3

5-469.x3
5-482.00

5-482.01

5-484.02

5-484.32

5-489.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39

20
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Thermokoagulation

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
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5-511.01 (Datenschutz)
5-511.02 (Datenschutz)
5-511.11 4

5-513.1 23

5-513.20 (Datenschutz)
5-513.21 17

5-513.25 (Datenschutz)
5-513.30 (Datenschutz)
5-513.5 15

5-513.a  (Datenschutz)
5-513.b 5

5-513.d (Datenschutz)
5-513.f0 (Datenschutz)
5-513.h0 (Datenschutz)
5-513.m0 (Datenschutz)
5-513.x (Datenschutz)
5-516.0  (Datenschutz)
5-530.31 (Datenschutz)
5-536.0  (Datenschutz)
5-543.0 (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-543.21 (Datenschutz)
5-572.1 7

5-657.62 (Datenschutz)
5-657.92 (Datenschutz)
5-695.x2 (Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Laserlithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
Exzision an der Papille

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Sonstige
Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Zystostomie: Perkutan

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision:
Einlegen einer

Dilatation
Entfernung von

Bougierung
Einlegen von
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5-787.0c (Datenschutz)
5-790.41 (Datenschutz)
5-790.5f (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-844.15 (Datenschutz)
5-847.x6 (Datenschutz)
5-892.04 (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-894.17 (Datenschutz)
5-895.0a (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.04 16

5-900.1b (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)
5-916.a3 4

5-932.43 (Datenschutz)
5-98c.1 (Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen:
Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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5-98c.2 (Datenschutz)
6-001.h5 (Datenschutz)
6-003.8 (Datenschutz)
6-005.m5 (Datenschutz)
8-018.1  (Datenschutz)
8-020.8 (Datenschutz)
8-100.2 (Datenschutz)
8-100.6 (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-123.1 4

8-132.1 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-133.0 16

8-137.00 (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
8-1440 9

8-144.2 16

8-152.1 5

8-153 9

8-154.3  (Datenschutz)
8-154.x (Datenschutz)
8-179.x (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-522.91 6

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650
mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 800
mg bis unter 960 mg

Komplette parenterale Ernéahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Pankreas

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Andere therapeutische Spiulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung
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8-522.b1

8-528.6
8-529.3
8-542.11
8-542.61
8-547.0
8-547.2
8-607.1
8-607.4
8-640.0
8-640.1
8-701
8-706

8-771
8-800.c0

8-800.c1

8-800.c2

8-800.c4

8-800.90

8-800.g1

8-800.93

8-800.96

8-800.97

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

7
56
(Datenschutz)

57
49
24
223

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung
Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitatsmodulierte Radiotherapie
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kihlpad- oder Kilhlelementesystems

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

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate
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8-810.h7 (Datenschutz)
8-810.hb (Datenschutz)
8-810.w2 (Datenschutz)
8-810.x 21

8-81250 5

8-812.51 12

8-812.52 5

8-812.53 (Datenschutz)
8-812.55 (Datenschutz)
8-812.56 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.0 25

8-831.2 (Datenschutz)
8-831.5 21

8-854.2 150

8-901 (Datenschutz)
8-910 8

8-914.02 (Datenschutz)
8-914.0x (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 2.500
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 6.000
Einheiten bis unter 7.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
10 g bis unter 15 g

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:
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: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
6.500 IE bis unter 7.500 IE

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Inhalationsanasthesie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige
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8-915 (Datenschutz)
8-919 7

8-930 245

8-931.0 54

8-933 437

8-987.10 11

8-987.11 6

8-987.12 (Datenschutz)
9-984.6 90

9-984.7 454

9-984.8 466

9-984.9 247

9-984.a 138

9-984.b 58

9-999.04 (Datenschutz)
9-999.05 8

9-999.06 (Datenschutz)

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

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
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von
Remdesivir, parenteral, Liste 1. Mehr als 400 mg bis 500 mg
Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von
Remdesivir, parenteral, Liste 1. Mehr als 500 mg bis 600 mg
Belegte und nicht belegte Schliisselnummern: Applikation von
Remdesivir, parenteral, Liste 1: Mehr als 600 mg bis 700 mg

cp-zitfer fFallzeht [

A04.5 (Datenschutz)  Enteritis durch Campylobacter

A09.9 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A46 8 Erysipel [Wundrose]

B27.0 (Datenschutz)  Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

C15.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

C16.0 4 Bdsartige Neubildung: Kardia

C16.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.8 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend

C16.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
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C17.9 (Datenschutz)
C18.0 8

C18.2 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
Cci18.4 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C20 7

C21.1 (Datenschutz)
C22.1 (Datenschutz)
c23 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
C44.5 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
D01.2 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D17.1 4

D39.1 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
171.3 (Datenschutz)
188.9 (Datenschutz)
195.0 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
Jo0 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.2 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.1 4

K29.3 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Dinndarm, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Colon transversum
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens
Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Bdsartige Neubildung des Ovars

Sekundare boésartige Neubildung der Haut

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Volumenmangel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Unspezifische Lymphadenitis, nicht néher bezeichnet
Idiopathische Hypotonie

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Funktionsstorung eines Tracheostomas

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis
Sonstige akute Gastritis
Chronische Oberflachengastritis
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K31.88 (Datenschutz)
K35.30 40

K35.31 12

K35.32 (Datenschutz)
K35.8 13

K36 4

K40.00 (Datenschutz)
K40.01 (Datenschutz)
K40.20 23

K40.21 (Datenschutz)
K40.30 19

K40.31 (Datenschutz)
K40.40 (Datenschutz)
K40.90 122

K40.91 21

K41.90 (Datenschutz)
K42.0 15

K42.9 (Datenschutz)
K43.0 29

K43.2 7

K43.3 (Datenschutz)
K43.60 15

K43.68 (Datenschutz)
K43.98 (Datenschutz)
K44.0 (Datenschutz)
K45.0 (Datenschutz)
K46.0 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

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, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

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

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

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

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

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

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige ndher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung,
ohne Gangrén

Nicht nédher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne
Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Linksseitige Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
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K55.0

K56.0 (Datenschutz)
K56.1 (Datenschutz)
K56.2 4

K56.4 6

K56.5 22

K56.6 4

K56.7 (Datenschutz)
K57.22 20

K57.30 (Datenschutz)
K57.32 22

K57.33 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.09 15

K59.4 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K59.9 33

K60.0 (Datenschutz)
K60.1 4

K60.3 8

K60.5 (Datenschutz)
K61.0 28

K61.1 4

K61.2 (Datenschutz)
K62.0 (Datenschutz)
K62.2 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.8 7

K63.2 (Datenschutz)
K64.1 5

K64.2 19

K64.3 18

K64.5 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
K65.09 4

K66.0 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.00 40

K80.01 (Datenschutz)

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Invagination

Volvulus

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht néher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Analspasmus

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfistel

Anorektalfistel

Analabszess

Rektalabszess

Anorektalabszess

Analpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmfistel

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Perianalvenenthrombose

Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Peritoneale Adhasionen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion
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Sankt Marien Krankenhaus

D7 e el Bezeichnung

K80.10

K80.11 (Datenschutz)
K80.20 4

K80.30 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K81.0 12

K81.1 6

K83.1 (Datenschutz)
K83.4 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
K92.2 6

L02.0 (Datenschutz)
L02.2 38

L02.3 6

L02.4 30

L03.11 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
LO5.0 26

L08.9 (Datenschutz)
L25.9 (Datenschutz)
L72.1 41

L73.2 (Datenschutz)
L85.8 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.34 6

L89.35 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
L90.5 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Spasmus des Sphinkter Oddi

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamatemesis

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Phlegmone an der unteren Extremitét

Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste mit Abszess

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete
Ursache

Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Sonstige ndher bezeichnete Epidermisverdickungen
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Narben und Fibrosen der Haut

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut
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Sankt Marien Krankenhaus

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M10.07 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.18 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M72.62 (Datenschutz)
M72.66 (Datenschutz)
M86.95 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N39.0 5

N49.2 (Datenschutz)
N49.80 (Datenschutz)
N50.9 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
N76.4 (Datenschutz)
N80.6 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
R10.1 7

R10.3 a7

R10.4 4

R11 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S13.15 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
S31.1 (Datenschutz)
S31.80 (Datenschutz)
S36.59 (Datenschutz)
S36.81 (Datenschutz)
S36.82 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
Z08.0 (Datenschutz)
Z09.9 (Datenschutz)

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

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nekrotisierende Fasziitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Ureterstein

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Fournier-Gangran beim Mann

Krankheit der mannlichen Genitalorgane, nicht ndher bezeichnet
Entzlindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Abszess der Vulva

Endometriose in Hautnarbe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Harnverhaltung

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Gehirnerschutterung

Luxation von Halswirbeln: C5/C6

Prellung des Thorax

Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Offene Wunde sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Abdomens

Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes
Verletzung: Peritoneum

Verletzung: Mesenterium

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den GefalRen

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach nicht nédher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustéande

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 294



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-266.0

1-273.6
1-424
1-440.9

1-440.a

1-444.6
1-444.7

1-449.0

1-490.4
1-620.00

1-620.01

1-631.0
1-632.0
1-650.0
1-650.1
1-650.2
1-651

1-652.1
1-653

1-654.0
1-654.1
1-661

1-690.0

1-694
1-710
1-853.2

3-030
3-055.0
3-056
3-058
3-137
3-138
3-13b
3-13c.0
3-13c.2
3-13c.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

20

(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
52

17

29

32
(Datenschutz)
5

92

18

31
(Datenschutz)
(Datenschutz)

11
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

96
(Datenschutz)
-

5

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes lber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Osophagographie

Gastrographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Cholangiographie: Intravenos

Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie
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Sankt Marien Krankenhaus

P Ziie el Bezeichnung

3-200
3-201
3-202
3-206
3-207
3-20x
3-220
3-222
3-225
3-226
3-228
3-801
3-802

3-804
3-805
3-820
3-825
3-82a
3-82x
3-843.0
5-041.5
5-041.7

5-311.1
5-380.y

5-399.5

5-399.7

5-401.30
5-401.b
5-413.10
5-413.X

5-433.1

5-435.2

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
37

4
(Datenschutz)
18

172
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
6
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Rumpf

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

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
N.n.bez.

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel 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 Lymphgefaie: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaiie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Splenektomie: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-436.13 (Datenschutz)
5-448.02 (Datenschutz)
5-448.22 (Datenschutz)
5-448.32 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)
5-449.51 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-450.0 (Datenschutz)
5-451.1 (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
5-452.0 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-454.10 5

5-454.11 (Datenschutz)
5-454.20 4

5-454.22 (Datenschutz)
5-45450 6

5-454.52 (Datenschutz)
5-454.60 12

5-454.62 (Datenschutz)
5-455.01 (Datenschutz)
5-455.0x (Datenschutz)
5-455.21 (Datenschutz)
5-455.27 (Datenschutz)
5-455.35 6

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Andere Rekonstruktion am Magen: Kardiaplastik (z.B. nach Belsey):
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernéhung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Duodenum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: 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 Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-455.37

5-455.41

5-455.47

5-455.4x

5-455.51

5-455.5%

5-455.62

5-455.65

5-455.6x

5-455.72

5-455.76

5-455.7x
5-455.91

5-455.92

5-455.b1

5-456.00

5-456.02

5-456.0x
5-461.20

5-461.41

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

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
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Sonstige
Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstéandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-461.50 (Datenschutz)
5-462.1 (Datenschutz)
5-462.5 (Datenschutz)
5-463.20 (Datenschutz)
5-464.23 4

5-464.53 (Datenschutz)
5-464.x3 (Datenschutz)
5-465.1 (Datenschutz)
5-466.2 8

5-467.00 (Datenschutz)
5-467.03 (Datenschutz)
5-467.53 (Datenschutz)
5-469.00 40

5-469.01 (Datenschutz)
5-469.03 4

5-469.10 16

5-469.11 (Datenschutz)
5-469.12 (Datenschutz)
5-469.20 42

5-469.21 31

5-469.22 (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)
5-469.80 (Datenschutz)
5-469.d1 (Datenschutz)
5-469.d3 5

5-469.t3 (Datenschutz)
5-469.x3 (Datenschutz)
5-46b.0  (Datenschutz)
5-470.0  (Datenschutz)
5-470.11 66

5-470.x (Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

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

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubern&hung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
Zusatzinformationen zu Operationen am Darm: Endoskopie durch
Push-and-pull-back-Technik

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Appendektomie: Sonstige
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5-471.0 11

5-471.11 (Datenschutz)
5-482.00 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.10 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-484.27 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.35 7

5-484.36 (Datenschutz)
5-484.39 (Datenschutz)
5-484.55 (Datenschutz)
5-484.56 (Datenschutz)
5-484.59 (Datenschutz)
5-484.x5 (Datenschutz)
5-484.xx  (Datenschutz)
5-485.02 (Datenschutz)
5-486.0 (Datenschutz)
5-489.b  (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-490.1 45

5-491.0 (Datenschutz)
5-491.10 (Datenschutz)
5-491.11 4

5-491.12 4

5-491.14 (Datenschutz)
5-491.1x (Datenschutz)
5-491.2 13

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griunden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

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: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
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5-491.4 (Datenschutz)
5-492.00 (Datenschutz)
5-492.01 10

5-492.1 (Datenschutz)
5-493.00 (Datenschutz)
5-493.20 21

5-493.21 7

5-493.22 (Datenschutz)
5-493.5 (Datenschutz)
5-493.60 10

5-493.61 (Datenschutz)
5-493.70 (Datenschutz)
5-493.71 (Datenschutz)
5-499.0 4

5-501.00 (Datenschutz)
5-501.01 4

5-501.20 (Datenschutz)
5-505.1 7

5-505.x (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-511.02 (Datenschutz)
5-511.11 116

5-511.41 6

5-511.42 (Datenschutz)
5-513.1 6

5-513.20 (Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
Andere Operationen am Anus: Dilatation

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
Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Rekonstruktion der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Mit operativer Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen
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5-513.21 5

5-513.5  (Datenschutz)

5-513b 4

5-514.b0 (Datenschutz)
5-519.4  (Datenschutz)

5-519.x (Datenschutz)
5-521.0  (Datenschutz)

5-529.c0 (Datenschutz)
5-530.03 (Datenschutz)

5-530.1 (Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer
Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Verschluss
einer Fistel des Ductus choledochus

Andere Operationen an Gallenblase und Gallengangen: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.31 94 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-530.32 56 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-530.33 24 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem

5-530.34 (Datenschutz)

5-530.71 10

5-530.72 (Datenschutz)

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-530.73 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-531.31 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem

5-531.x (Datenschutz)

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia femoralis: Sonstige

5-534.03 27 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-534.0x 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-534.1 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.39 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal, mit Sublay-Technik
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5-534.3x  (Datenschutz)
5-534.x 10

5-535.0  (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)
5-535.39 13

5-536.0 9

5-536.10 (Datenschutz)
5-536.45 (Datenschutz)
5-536.46 (Datenschutz)
5-536.47 16

5-536.48 (Datenschutz)
5-536.4c 8

5-536.4e (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-536.4h (Datenschutz)
5-538.a  (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

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

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: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
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5-539.0 (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-539.31 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-541.2 10

5-541.3 (Datenschutz)
5-541.4 5

5-542.0 9

5-542.2 6

5-543.0  (Datenschutz)
5-543.20 22

5-543.21 14

5-543.3 (Datenschutz)
5-543.42 (Datenschutz)
5-545.0 4

5-545.1 34

5-546.20 (Datenschutz)
5-546.21 (Datenschutz)
5-546.22 (Datenschutz)
5-546.2x 14

5-546.x (Datenschutz)

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines
temporaren Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporéaren Bauchdeckenverschlusses

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige
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5-549.0 (Datenschutz)
5-549.5 10

5-549.80 5

5-549.81 (Datenschutz)
5-569.30 (Datenschutz)
5-572.1 5

5-579.x0 (Datenschutz)
5-612.1 (Datenschutz)
5-622.2 (Datenschutz)
5-622.5  (Datenschutz)
5-639.x (Datenschutz)
5-651.92 (Datenschutz)
5-659.20 (Datenschutz)
5-691 (Datenschutz)
5-706.0  (Datenschutz)
5-707.1  (Datenschutz)
5-712.0  (Datenschutz)
5-787.16 (Datenschutz)
5-800.0r (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-850.07 (Datenschutz)
5-850.66 (Datenschutz)
5-850.b7 (Datenschutz)
5-850.b9 (Datenschutz)
5-850.d2 (Datenschutz)
5-850.d6 10

5-851.b9 (Datenschutz)
5-852.79 (Datenschutz)

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch
Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

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

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Offen
chirurgisch (abdominal)

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Unterschenkel
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5-852.88 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberschenkel und Knie

5-852.96 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

5-852.a2 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

5-852.a7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-852.a8 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-856.06 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBhahmen:
Sonstige Teile Kopf

5-892.06 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRBnhahmen:
Schulter und Axilla

5-892.0b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Bauchregion

5-892.0d (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesal3

5-892.0f (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Unterschenkel

5-892.14 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.1a (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

5-892.1e (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.29 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Hand

5-894.04 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Hals

5-894.07 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

5-894.0a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
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5-894.0d

5-894.0e

5-894.0f

5-894.1a

5-894.1b

5-895.04

5-895.05

5-895.06

5-895.07

5-895.08

5-895.09

5-895.0a

5-895.0b

5-895.0c

5-895.0d

5-895.0e

5-895.0f

5-895.26

5-895.28

5-895.2a

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

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

26

26

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesald

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: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

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 priméaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hand
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
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: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

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 primdrem Wundverschluss: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken
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5-895.2b 11

5-895.2c (Datenschutz)
5-896.07 (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.17 4

5-896.1b 59

5-896.1c 16

5-896.1d 24

5-896.1e 8

5-896.1f (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-897.0 26

5-900.00 (Datenschutz)
5-900.1b 29

5-900.1c (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-902.57 (Datenschutz)
5-902.5b (Datenschutz)
5-902.5¢c (Datenschutz)
5-911.xb  (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit priméarem Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Leisten- und Genitalregion
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
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5-916.a0 86

5-916.a1 17

5-916.a3 101

5-916.a5 54

5-932.13 32

5-932.14 10

5-932.15 4

5-932.17 4

5-932.18 8

5-932.19 (Datenschutz)

5-932.23 (Datenschutz)

5-932.24 (Datenschutz)

5-932.43 63

5-932.44 34

5-932.45 10

5-932.46 (Datenschutz)

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

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 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: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
1.000 cm? oder mehr

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.47 14 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-032.48 37 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
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5-932.49 5 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 1.000 cm2 oder mehr

5-932.53 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.54 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

5-932.63 24 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.64 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.65 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.66 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.67 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.68 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.73 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.74 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.75 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.76 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 400 cmz bis unter 500 cm?2

5-933.1 (Datenschutz)  Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: (Teil-)resorbierbar

5-983 10 Reoperation

5-98c.0 67 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-98c.1 23 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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5-98c.2 43

5-98c.3 (Datenschutz)
5-98;| (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-133.0 (Datenschutz)
8-133.1 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-1442 4

8-152.1 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-176.1 (Datenschutz)
8-176.2 6

8-179.x (Datenschutz)
8-190.20 21

8-190.21 18

8-190.22 9

8-190.23 11

8-192.17 (Datenschutz)
8-192.1b 25

8-192.1c (Datenschutz)

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

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerét fir die Anwendung bei
Gefallanastomosen

Anwendung einer externen Vorrichtung zur Bauchdeckentraktion mit
definierbarer Krafteinstellung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Andere therapeutische Spullungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (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: Grof3flachig: Leisten- und Genitalregion
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8-192.1f (Datenschutz)
8-607.4 4

8-701 24

8-706 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.c0 35

8-800.c1 4

8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-810.j7  (Datenschutz)
8-810.x 10

8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 5

8-812.52 4

8-812.59 (Datenschutz)
8-812.5b (Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kihlpad- oder Kilhlelementesystems

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

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:
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:
9.500 IE bis unter 10.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
15.500 IE bis unter 20.500 IE
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-812.60 5

8-831.0 38

8-831.2 6

8-8315 5

8-854.2 14

8-900 5

8-910 65

8-914.01 (Datenschutz)
8-914.02 (Datenschutz)
8-914.0x (Datenschutz)
8-914.1x  (Datenschutz)
8-915 131

8-919 83

8-930 46

8-931.0 67

8-932 6

8-933 4

8-987.10 (Datenschutz)
9-984.6 13

9-984.7 50

9-984.8 34

9-9849 22

9-984.a 10

9-984.b  (Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Intravendse Anasthesie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Brustwirbelséule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C44.2 (Datenschutz)
D11.0 (Datenschutz)
H61.8 (Datenschutz)
H65.9 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J32.0 8

J34.2 43

J34.3 (Datenschutz)
J35.0 12

J35.3 4

J36 (Datenschutz)
S01.31 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des auf3eren
Gehorganges

Gutartige Neubildung: Parotis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des auf3eren Ohres
Nichteitrige Otitis media, nicht n&her bezeichnet

Akute Tonsillitis, nicht nédher bezeichnet

Chronische Sinusitis maxillaris

Nasenseptumdeviation

Hypertrophie der Nasenmuscheln

Chronische Tonsillitis

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Peritonsillarabszess

Offene Wunde: Ohrmuschel

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-181.0

5-181.9

5-185.0

5-200.4
5-200.5
5-210.x
5-211.11
5-214.6

5-214.70

5-215.1

5-215.3

5-216.0
5-221.1

5-222.20

5-224.63

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

48

(Datenschutz)

(Datenschutz)
52

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &ul3eren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &ul3eren
Ohres: Exzision und/oder Destruktion am kndchernen &ul3eren
Gehorgang

Konstruktion und Rekonstruktion des aul3eren Gehérganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige

Inzision der Nase: Drainage eines Hamatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnahen von Septumstitzfolien

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung tber mittleren
Nasengang

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)
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Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-262.04 (Datenschutz)
5-275.x (Datenschutz)
5-281.0 13

5-281.5 (Datenschutz)
5-282.0 (Datenschutz)
5-282.x (Datenschutz)
5-902.24 (Datenschutz)
5-902.44 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Palatoplastik: Sonstige

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Tamponade einer Nasenblutung

ICD-Ziffer allzahl Bezeichnung

A46
E11.74

E11.75

G56.0
G58.0
170.24

183.0
183.9
189.1
K44.9
LO2.4
L03.10
LO3.11
L89.27
L89.37
L89.38

L97
L98.4
M10.07

M10.90
M16.0
M16.1
M18.1
M19.01

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
-

12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]
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
Karpaltunnel-Syndrom

Interkostalneuropathie

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

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Lymphangitis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an der oberen Extremitét

Phlegmone an der unteren Extremitat

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

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

Gicht, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primére Koxarthrose

Sonstige primare Rhizarthrose

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M23.22 (Datenschutz)
M47.84 (Datenschutz)
M47.90 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.16 4

M54.17 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.4 23

M54.5 (Datenschutz)
M54.85 5

M54.86 (Datenschutz)
M54.89 (Datenschutz)
M54.96 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M65.14 (Datenschutz)
M67.43 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M71.02 (Datenschutz)
M71.12 (Datenschutz)
M72.0 (Datenschutz)
M72.85 (Datenschutz)
M72.86 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)
M79.21 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.65 4

M80.82 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M84.16 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
M86.97 (Datenschutz)

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Ruckenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Bursitis olecrani

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Sonstige Fibromatosen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Neuralgie und Neuritis, nicht n&her bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen
Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hfte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

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

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Osteomyelitis, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Ful’ [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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R02.07 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)
S06.0 399

S06.33 4

S06.5 5

S06.6 8

S06.8 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S12.23 (Datenschutz)
S12.24 (Datenschutz)
S12.25 (Datenschutz)
S13.4 4

S20.2 6

S22.06 4

S22.22 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.42 4

S22.43 9

S22.44 8

S27.0 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S30.0 9

S32.01 6

S32.02 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.3 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.5 26

S32.81 14

S33.50 (Datenschutz)
S40.0 4

S42.00 (Datenschutz)
S42.02 5

S42.03 5

S42.09 7

S42.11 (Datenschutz)
S42.12 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S42.21 4

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, FulR und Zehen

Koma, nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Schédeldachfraktur

Gehirnerschutterung

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 5. Halswirbels

Fraktur des 6. Halswirbels

Fraktur des 7. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Fraktur: Os ischium

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule, nicht naher
bezeichnet

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
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S42.24 5

S42.29 29

S42.3 7

S42.45 (Datenschutz)
S42.49 (Datenschutz)
S43.01 6

S43.02 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
S43.5 (Datenschutz)
S50.0 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S51.0 7

S51.80 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S52.09 (Datenschutz)
S52.11 (Datenschutz)
Sh2.4 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S52.51 16

S52.52 5

S52.59 35

S52.6 9

S52.8 (Datenschutz)
S60.2 (Datenschutz)
S60.84 (Datenschutz)
S61.0 (Datenschutz)
S61.9 (Datenschutz)
S62.17 (Datenschutz)
S62.22 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S62.33 (Datenschutz)
S62.7 (Datenschutz)
S66.2 (Datenschutz)
S66.3 (Datenschutz)
S70.0 9

S70.1 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Luxation des Humerus nach vorne

Luxation des Humerus nach hinten

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes
Prellung des Ellenbogens

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Offene Wunde des Ellenbogens

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand: Oberflachlicher Fremdkdrper (Splitter)

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur: Os hamatum

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

Multiple Frakturen der Finger

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

Prellung der Hufte

Prellung des Oberschenkels

Offene Wunde des Oberschenkels
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S72.00 (Datenschutz)
S72.01 68

S72.08 4

S72.10 34

S72.11 36

S72.2 10

S72.3 6

S72.40 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.43 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S80.0 5

S80.1 6

S80.81 (Datenschutz)
S80.88 4

S81.0 4

S81.80 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.21 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S82.42 (Datenschutz)
S82.6 16

S82.81 7

S82.82 12

S83.6 (Datenschutz)
S86.0 (Datenschutz)
S86.9 (Datenschutz)
S91.0 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
T21.24 (Datenschutz)
T22.22 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T84.00 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet
Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantéare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Prellung des Knies

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Schirfwunde

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
Offene Wunde des Knies

Nicht n&her bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Fraktur des AuRenknéchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Teile des Knies

Verletzung der Achillessehne

Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer nicht
naher bezeichneten Sehne in Hohe des Unterschenkels

Offene Wunde der Kndchelregion

Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Fraktur der Mittelful3knochen

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Ricken [jeder Teil]
Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand: (Ober-) Arm und Schulterregion
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

T84.10

T84.16

T84.5
T84.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel und
Ful

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-266.0

1-440.9

1-440.a

1-620.00

1-620.01

1-632.0
1-63b
1-650.0
1-650.1
1-650.2
3-052
3-13b
3-200
3-201
3-202
3-203
3-206
3-207
3-20x
3-220
3-222
3-225
3-226
3-228
3-601
3-800
3-801
3-802

3-80x
3-820

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
486

59
(Datenschutz)
(Datenschutz)
74

4

61
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
6

10
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
22

5
(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maf3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefalRe des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-821 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-041.4 (Datenschutz)
5-044.4  (Datenschutz)
5-04b.4 (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz)
5-183.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-454.22 (Datenschutz)
5-469.21 (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
5-534.03 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-578.01 (Datenschutz)
5-780.46 (Datenschutz)
5-780.4c  (Datenschutz)
5-780.4f (Datenschutz)
5-780.6¢c (Datenschutz)
5-780.6n (Datenschutz)
5-780.6r (Datenschutz)
5-781.a7 (Datenschutz)
5-781.an (Datenschutz)
5-782.24 (Datenschutz)
5-782.ax (Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Exploration eines Nerven: Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Wundversorgung am auf3eren Ohr: Naht (nach Verletzung)
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mal3nahmen
Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Radius distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Sonstige
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5-782.xf
5-784.0n
5-785.26
5-785.36
5-785.37
5-785.3g
5-785.3k
5-786.k
5-787.0c
5-787.0n
5-787.1n
5-787.1r
5-787.2h
5-787.2]
5-787.2n
5-787.2v
5-787.30
5-787.36
5-787.3r
5-787.6f
5-787.6m
5-787.7f
5-787.93
5-787.96
5-787.99

5-787.9n
5-787.k0

5-787.k1

5-787.k6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

6

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:

Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer

Knochenersatz: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Ulna proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femurschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Draht: Phalangen Hand
Draht: Tibia distal
Schraube: Tibia distal
Schraube: Fibula distal
Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage: Tibia
Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Klavikula

Platte: Radius distal

Platte: Fibula distal
Marknagel: Femur proximal
Marknagel: Tibiaschaft
Marknagel mit

Fixateur externe: Humerus
Fixateur externe: Radius
Fixateur externe:

Fixateur externe: Tibia distal
Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte: Radius
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5-787.kh
5-787 kr
5-78a.01
5-78a.k0
5-790.01
5-790.0e
5-790.0n

5-790.1b

5-790.1c

5-790.1v
5-790.2¢c

5-790.3f

5-790.3g

5-790.41
5-790.42
5-790.4m

5-790.52

5-790.5e

5-790.5f

5-790.59

(Datenschutz)
10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

69

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Hand
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschatft
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5-790.63 (Datenschutz)
5-790.66 5

5-790.6g (Datenschutz)
5-790.6n (Datenschutz)
5-790.71 (Datenschutz)
5-790.k1 (Datenschutz)
5-790.k6 (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-791.25 (Datenschutz)
5-791.5g (Datenschutz)
5-791.k5 (Datenschutz)
5-792.0m (Datenschutz)
5-792.12 (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)
5-792.25 (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
5-792.k5 (Datenschutz)
5-792.k8 (Datenschutz)
5-792.km (Datenschutz)
5-792.kq (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femurschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschatft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschatft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft
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5-793.1n 5

5-793.1r 10

5-793.2f (Datenschutz)
5-793.2n (Datenschutz)
5-793.2r (Datenschutz)
5-793.36 (Datenschutz)
5-793.3n (Datenschutz)
5-793.3r (Datenschutz)
5-793.k1 (Datenschutz)
5-793.k6 4

5-793.k7 (Datenschutz)
5-793.kf  (Datenschutz)
5-793.kr 8

5-794.03 (Datenschutz)
5-794.04 (Datenschutz)
5-794.07 (Datenschutz)
5-794.0n 5

5-794.0r 14

5-794.11 (Datenschutz)
5-794.16 (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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5-794.19 (Datenschutz)
5-794.1f (Datenschutz)
5-794.1h (Datenschutz)
5-794.1n 5

5-794.21 (Datenschutz)
5-794.26 (Datenschutz)
5-794.2h  (Datenschutz)
5-794.2r  (Datenschutz)
5-794.3h (Datenschutz)
5-794.af (Datenschutz)
5-794.bf  (Datenschutz)
5-794.k1 15

5-794k3 4

5-794.k6 54

5-794k7 6

5-794k9 5

5-794.kh  (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal
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5-794.kr 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-795.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-795.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-795.30 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-795.3b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-795.k0 (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

5-796.0a (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-796.10 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.2v  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-796.k0 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.kv  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-79b.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Karpometakarpalgelenk

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.hg (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

5-800.1h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-800.2g (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

5-804.7 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

5-805.7 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-806.c (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

5-807.0 (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-807.4  (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula
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5-807.5 (Datenschutz)
5-812.5 (Datenschutz)
5-812.eh (Datenschutz)
5-820.00 6

5-820.02 (Datenschutz)
5-820.40 5

5-820.41 54

5-824.21 12

5-824.3  (Datenschutz)
5-825.00 (Datenschutz)
5-829.9  (Datenschutz)
5-829.9 (Datenschutz)
5-829.k0 12

5-839.a0 (Datenschutz)
5-840.30 (Datenschutz)
5-840.41 (Datenschutz)
5-840.42 (Datenschutz)
5-840.47 (Datenschutz)
5-840.74 (Datenschutz)
5-840.c5 (Datenschutz)
5-841.46 (Datenschutz)
5-842.0 (Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk
Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

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

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Langfinger

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

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Béandern der Hand: Naht, priméar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie,
offen chirurgisch
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5-842.71 (Datenschutz)
5-846.2 (Datenschutz)
5-847.02 (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-849.1  (Datenschutz)
5-850.68 (Datenschutz)
5-850.d8 6

5-850.h8 (Datenschutz)
5-850.h9 (Datenschutz)
5-853.12 (Datenschutz)
5-855.18 (Datenschutz)
5-855.19 (Datenschutz)
5-859.12 11

5-859.18 (Datenschutz)
5-863.4  (Datenschutz)
5-869.2 6

5-892.09 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.17 (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
5-892.19 (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f 9

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines
Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
FulR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
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5-892.29
5-894.0d
5-895.2d
5-896.09
5-896.0d

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g
5-896.19
5-896.1d

5-896.1e

5-896.1f

5-896.1g

5-896.28

5-896.2e

5-900.00
5-900.04
5-900.06
5-900.07
5-900.08

5-900.09

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

10

10

10

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

112
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

7

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
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: GroR3flachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand
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5-900.0e
5-900.0f
5-900.0g
5-900.1d
5-900.1e
5-900.1f
5-902.4f
5-902.jf
5-902.xf
5-903.19
5-916.79
5-916.a0
5-916.al
5-983

5-984
5-98c.0

8-020.5
8-020.x
8-102.3

8-132.1
8-133.0
8-144.0
8-144.2

8-178.h
8-190.20

8-190.21

8-190.22

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
43

9
(Datenschutz)

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Gesaf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch allogenes Hautersatzmaterial, groR3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige: Unterschenkel
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Hand

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

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

Reoperation

Mikrochirurgische Technik

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

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Schulter, Rumpf
und Gesal

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Gro3lumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Spullung eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

331



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-190.23 6

8-190.40 (Datenschutz)
8-192.1f 4

8-192.1g (Datenschutz)
8-200.c (Datenschutz)
8-201.0 10

8-201.9 (Datenschutz)
8-201.k (Datenschutz)
8-210 (Datenschutz)
8-607.4 (Datenschutz)
8-701 5

8-706 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.cO0 78

8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-803.2 (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 5

8-812.52 (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Brisement force

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kihlpad- oder Kiihlelementesystems

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

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:
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
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8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
5.500 IE bis unter 6.500 IE

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

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

8-831.2 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

8-832.0 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-900 7 Intravendse Anasthesie

8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-917.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-930 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-931.0 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-933 11 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

9-984.6 32 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 175 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 175 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 132 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 31 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 6 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
Bezeichnung

OPS-Ziffer |Fallzahl
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Sankt Marien Krankenhaus

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anktindigung
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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