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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 Qualitatsbeauftragter

Titel, Vorname, Name Marius Deumens

Telefon 0203/508-1438

Fax 0203/508-1433

E-Mail marius.deumens@evkin.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leiter der Stabsstelle Medizinisches Controlling und
Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Tenhagen

Telefon 0203/508-1430

Fax 0203/508-1433

E-Mail christoph.tenhagen@evkin.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.evkin.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.evkin.de/ueber-uns/

https://www.evkin.de/qualitaetsmanagement.html Qualitatsberichte
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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 Evangelisches Klinikum Nlederrhein gGmbH
Hausanschrift Fahrner Str. 133-13

47169 Duisburg
Zentrales Telefon 0203/508-00
Zentrale E-Mail info@ejk.de
Postanschrift Fahrner Str. 133-13
47169 Duisburg
Institutionskennzeichen 260510325
URL http://www.evkin.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Daniel Vallbohmer
Telefon 0203/508-1141

E-Mail daniel.vallboehmer@evkin.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Heike Llitfring

Telefon 0203/508-1340

Fax 0203/508-1343

E-Mail heike.luetfring@evkin.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. Franz Hafner

Telefon 0203/508-1400

Fax 0203/508-1403

E-Mail geschaeftsfuehrung@evkin.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Medizinischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

Fax 0203/508-1403

E-Mail maf@evkin.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Evangelisches Krankenhaus Dinslaken
Hausanschrift: KreuzstralRe 28

46535 Dinslaken
Postanschrift: KreuzstralRe 28

46535 Dinslaken
Institutionskennzeichen: 260510325

Standortnummer aus dem 771258000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 04

URL: http://www.evkIn.de/ueber-uns/unsere-standorte/evangelisches-
krankenhaus-dinslaken/
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor Betriebsteil 4
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ralf Scherer
Telefon 0203/508-1121

Fax 0203/508-1123

E-Mail ralf.scherer@evkin.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Ortliche Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Hagen Fleischmann

Telefon 0206/442-2106

Fax 0206/442-1343

E-Mail hagen.fleischmann@evkin.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorsitzender der Geschaftsfliihrung
Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. Franz Hafner
Telefon 0203/508-1400
Fax 0203/508-1403
E-Mail geschaeftsfuehrung@evkin.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Stiftung zur Férderung Evangelischer Krankenhéauser - Verband
zur Forderung evangelischer Krankenh&user
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51  Wundmanagement
MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO6 Basale Stimulation

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP10  Bewegungsbhad/Wassergymnastik

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP63  Sozialdienst

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP45  Stomatherapie/-beratung

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP37  Schmerztherapie/-management

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP25 Massage

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

In Eigenregie und
Kooperation mit lokalen
Sanitatshausern

Angehdrigenseminare
Familiale Pflege

Uber den Sozialen Dienst

Informationsveranstaltunge
n zu ausgewahlten
Erkrankungen

Wohnstift Walter Cordes,
Johanniterhaus
Oberhausen-Sterkrade
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MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP48  Warme- und Kélteanwendungen
MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Darmkrebsselbsthilfegrupp
€,
Adipositasselbsthilfegruppe

Sturzprophylaxe, familiale
Pflege, Stoma,
Spezialsprechstunden

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundséatzlich
moglich)
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

NMO7 Rooming-in

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM66 Bertcksichtigung von besonderen

Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM42 Seelsorge

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-7

A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Hagen Fleischmann

Telefon 0203/508-2106

E-Mail hagen.fleischmann@evkin.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO5

BF09
BF32
BF08
BFO4
BF11
BF15
BF16

BFO6
BF10
BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

BF24
BF26

Leitsysteme und/oder personelle Unterstuitzung fir sehbehinderte oder blinde
Menschen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Réaumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung
Besondere personelle Unterstiitzung

Bauliche MalRBnahmen fir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

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

Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergrolle

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

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

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Diatische Angebote
Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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A-8

A-8.1

|Hi|||||

FLO1

FLO6
FLO4

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Doktorandenbetreuung
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Unterricht am Krankenbett

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3
HBO7
HB17
HBO1
HBO02

A-9

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten

A-10

292

Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 7240
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 13612

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11

Personal des Krankenhauses
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A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 50,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 50,53
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 50,53
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 32,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,05
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 32,05
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,25
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 154,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 141,07
Ambulant 13,28
Vollkrafte
Direkt 154,26
Nicht Direkt 0,09

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 17,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,22
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,22
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,97

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,97
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,97
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,33
Ambulant 0,48
Vollkrafte
Direkt 5,81
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,52

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,52
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,33
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,33
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,07
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,07
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,82
Ambulant 0,26
Vollkrafte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,76
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,76
Nicht Direkt 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 23,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,37
Ambulant 1,82
Vollkrafte
Direkt 23,19
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 18,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 18,04
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,48
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,92

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 1,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,39
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,39
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,77
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,77
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernahrungswissenschaftlerin und
Ernahrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
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SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkréafte: 4,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4.4
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 491

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 491
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 491
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,49

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 5,49

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 Medizinischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

E-Mail maf@evkin.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / - Geschaftsfiihrung - Arztliche Direktoren - Pflegedirektorin -

Funktionsbereiche Ltg. Personalabteilung - Ltg. Patientenmanagement - Ltg.
Medizincontrolling - Mitarbeitervertretung -
Qualitatsmanagementbeauftragter

Tagungsfrequenz des guartalsweise
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 fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Medizinischer Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

E-Mail maf@evkin.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / - Geschéftsfiihrung - Arztliche Direktoren - Pflegedirektorin -
Funktionsbereiche Ltg. Personalabteilung - Ltg. Patientenmanagement - Ltg.

Medizincontrolling - Mitarbeitervertretung -
Qualitaitsmanagementbeauftragter

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalBhahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Risikomatrix
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 25.06.2022
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen
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RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Diverse Dokumente im
Bereich der Kliniken zum Umgang
mit Med. Notfallen und
Komplikationen
Datum: 01.01.2019

RMO05 Schmerzmanagement Name: Expertenstandard
Schmerzmanagement
Datum: 01.10.2022
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe
Datum: 01.10.2022
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Expertenstandard
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Dekubitusprophylaxe
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  Datum: 01.10.2022
der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit Name: Anordnung und Durchflihrung
freiheitsentziehenden MalRnahmen von Zwangsmalfnahmen
Datum: 01.06.2023
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: Organisationshandbuch MPG
Fehlfunktionen von Geraten EVKLN
Datum: 01.08.2023
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Qualitatszirkel
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Tumorkonferenzen
konferenzen - Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Préoperative Zusammenfassung Name: Diverse Dokumente zur
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-  Patientenaufklarung
Zeit und erwarteter Blutverlust Datum: 01.06.2022
RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation Name: roXtra-ID: 9978
notwendiger Befunde Datum: 01.04.2023
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: Einsatz von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Patientenidentifikationsb&ndern
Datum: 01.10.2022
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: Diverse Dokumente flr die
postoperative Versorgung postoperative Versorgung vorhanden
Datum: 01.08.2019
RM18 Entlassungsmanagement Name: Entlassmanagement

Datum: 01.11.2022
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums
Verbesserung Etablierung eines CIRS-Systems Etablierung von
Patientensicherheit Stormeldemodulen Veranderungen von klinischen
Prozessablaufen Klinikumsweite Einfuhrung von
Patientenarmbéndern
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und 01.03.2023

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der halbjéhrlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
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Instrument und MaRnahme

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenéarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 12 Hygienebeauftragte_.Arzte und
hygienebeauftragte Arzte hygienebeauftrage Arztinnen
Fachgesundheits- und 2 Alle Hygienefachkrafte sind unter
Krankenpflegerinnen und der zentralen Nummer 0203 508
Fachgesundheits- und Krankenpfleger 5444 zu erreichen.

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 11 10,75

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Krankenhaushygieniker

Titel, Vorname, Name Stefan Alexander Simon

Telefon 0203/508-1599

E-Mail stefanalexander.simon@evkin.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

Der Standard liegt vor Ja

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

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Héndedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 293,50
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tiber 222,90
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
far MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Online Unterweisung

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der RegelméaRige Uberpriifung
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Frank Radefeld

Telefon 0203/508-1435

E-Mail Beschwerde@evkin.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Ortlicher Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name Ronny Schneider

Telefon 0203/451-3690

E-Mail ronny.schneider@evkin.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 fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - andere
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

Name des verantwortlichen  PG: Arzneimitteltherapiesicherheit
Gremiums oder der

verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Apotheke, IT, Pflege, AD, QM
Abteilungen/Funktionsberei
che:

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Projektleitung Arzneimitteltherapiesicherheit
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Andreas Grzesiok

Telefon 0208/508-1360

E-Mail andreas.grzesiok@evkin.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

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

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fur die Name: II_14 00_APVWTM_015
Arzneimittel-Anamnese Letzte Aktualisierung: 04.01.2021
AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

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

AS05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Name: Il_14 00 APVWTM_ 015
Medikationsprozess (z. B. Letzte Aktualisierung: 04.01.2021
Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: 1I_14 00_APVWTM_015
Letzte Aktualisierung: 04.01.2021

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

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - Risikoanalyse
Medikationsfehlern

AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushéandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Nein
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar Ein Schutzkonzept liegt vor. Es regelt den
Schutz von schutzbediirftigen Gruppen dazu
gehdren auch Kinder und Jugendliche.

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 Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalf 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

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

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?
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Nr. Schutzkonzept . Letzte | Kommentar
Uberpriufung

SKO06 Spezielle Vorgaben zur RegelmaRige Vorlage
Personalauswahl eines erweiterten
Flhrungszeugnisses von
Fuhrungskraften.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung
(EEG)
AA23 Mammaographiegerat Rontgengerat fur die weibliche Nein
Brustdrise
AAG9 Linksherzkatheterlabor Gerét zur Darstellung der linken Ja
Herzkammer und der
HerzkranzgefalRe
AA01 Angiographiegerat/DSA Geréat zur Gefal3darstellung Ja
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster Nein

mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels Rontgenstrahlen

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Uro Harnflussmessung Nein
dynamischer Messplatz

AA38 Beatmungsgerét zur Beatmung Maskenbeatmungsgerét mit Ja
von Fruh- und Neugeborenen dauerhaft positivem Beatmungsdruck

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) Geréat zur Gewebezerstorung mittels  Nein
und/oder andere Hochtemperaturtechnik
Thermoablationsverfahren

AA15 Geréat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstitzung

AAl4 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei Ja

Nierenversagen (Dialyse)

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

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

B-1 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemein- und Viszeralchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Daniel Vallbohmer
Telefon 02064/42-2301

Fax 02064/42-2302

E-Mail daniel.vallboehmer@evkin.de
StraflRe/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

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

DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO00 Interdisziplinare Station Chirurgie / Gastroenterologie Mit der Interdisziplinaren
Station D5 halten wir fur
Sie die Teams der
Chirurgie und der Med.
Klinik (Chefarzt:
Privatdozent Dr. E.
Purucker) zur
gemeinsamen Diagnostik
und Therapie bereit. Hier
werden Patienten mit
Tumorerkrankungen und
Erkrankungen des
gesamten Magen-Darm-
Traktes behandelt.

VC24 Tumorchirurgie Die operative Behandlung
von Patienten mit
Krebserkrankungen des
Darmes, des
Bauchraumes, der Galle
und der
Bauchspeicheldriise sowie
der Schilddriisen bilden
einen besonderen
Versorgungsschwerpunkt
unserer Klinik.

VC20 Nierenchirurgie Therapie der Verengung
von BlutgefalRen, die die
Niere versorgen.

VCO00 Proktologische Sprechstunde Unsere Klinik ist in der
Gesellschatft fur
Viszeralchirurgie als Kolo-
Proktologisches
Kompetenzzentrum
ausgewiesen. Wir bieten
das gesamte Spektrum von
Diagnostik und Therapie
der Erkrankungen des
Darmausgangs, des
Beckenbodens, von
Dickdarm und Mastdarm,
Stomaberatung und -
versorgung.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC62 Portimplantation Implantation von vendsen
Portsystemen zur
Chemotherapie /
Ernahrung.
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VC21 Endokrine Chirurgie Die Chirurgie der
Schilddrise und der
Nebenschilddriisen (unter
routinemafigem Einsatz
des sog. Neuromonitoring
der Stimmbandnerven)
wird besonders in
Diagnostik und Therapie
gepflegt. Auch fir diesen
Bereich besteht eine enge
Kooperation mit weiteren
Fachabteilungen (Med.
Klinik V, Nephrologie).

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Die minimal invasiven
endoskopischen
Operationen werden in
enger Zusammenarbeit mit
den Kollegen der
Medizinischen Klinik |
durchgefihrt.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Das gesamte Spektrum der
Magen- und Darmchirurgie
wird angeboten. Ein
Schwerpunkt liegt in der
Operation von
Tumorerkrankungen des
Darmes, die Versorgung
erfolgt in Kooperation mit
der Med. Klinik. Das
Darmkrebszentum ist von
der Deutschen
Krebsgesellschaft
zertifiziert (ab 2020).

VC58 Spezialsprechstunde Allgemeine Ambulanz mit
Aufnahmesprechstunde,
Abklarungsuntersuchungen

Chefvorstellung/Privatspre
chstunde, Proktologische
Sprechstunde,
Herniensprechstunde
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VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Besondere Erfahrungen
bestehen in der Chirurgie
von Leber, Gallenwegen
und Bauchspeicheldrtise,
v.a. bei tumorésen und
entztindlichen
Erkrankungen.

VC60  Adipositaschirurgie Wir bieten eine
Uberregional bekannte
interdisziplinare Diagnostik
und Therapie in allen
Fragen der krankhaften
Fettleibigkeit (morbiden
Adipositas) an. Hierbei
kommen neueste
Therapiemdglichkeiten
zum Einsatz.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Alle Formen der
endoskopischen
Operationen abdominal /

retroperitoneal.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 711
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Gefalichirurgische Sprechstunde Mo./ Mi./Do. 8 - 12 Uhr.
Sprechstunde taglich 9 - 12 Uhr. In der Chir. Ambulanz kdnnen
sich Patienten mit allen Krankheitsbildern aus dem Bereich der
Chirurgie zur Operationsabklarung vorstellen. Auch Vor- und
Nachbehandlungen bei Operationen werden angeboten.

Adipositaschirurgie (VC60)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
(vC18)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Versorgung von Patienten mit Hernien (VCO00)

Notfallambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Die Chirurgische Ambulanz steht 24 Stunden taglich fur alle
Patienten zur Verfigung. Die Zuweisung zur Chirurgie erfolgt
vor Ort in der Notaufnahme. Dort wird auch die ambulante
chirurgische Notfallversorgung vorgenommen.

Notfallversorgung chirurgischer Patienten (VCO0O0)

Privatambulanz Prof. Dr. Vallbohmer

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Im Rahmen der Privatsprechstunde werden Patienten mit
chirurgischen Erkrankungen beraten und untersucht. Termine
nach Vereinbarung.

Gesamtes Fachgebiet der Allgemein- und Visze-ralchirurgie
(VX00)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-399.5 62 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-530.32 17 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-399.7 16 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-897.0 10 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-534.1 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.33 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

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 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ13  Viszeralchirurgie
AQO7  Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF34 Proktologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,16
Ambulant 1,66
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,81
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,88
Ambulant 0

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 53



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

B-2 Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Edmund Purucker
Telefon 02064/42-2500

Fax 02064/42-2503

E-Mail Edmund.Purucker@evkin.de
Stral3e/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

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

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

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Das Leistungsspektrum der
Darm-Traktes (Gastroenterologie) gastroenterologischen

Abteilung der Klinik
umfasst neben dem
Ultraschall u. den
Funktionsuntersuchungen
alle diagnostischen
endoskopischen
Maflnahmen des oberen u.
unteren
Verdauungstraktes.
Jahrlich finden etwa 5000
flexible Endoskopien und
etwa 3.000
Sonographienstatt.

VI35 Endoskopie

Vi27 Spezialsprechstunde .
Gastroenterologie/Endosko
pie Mo. — Fr. 7:30 — 14 Uhr
* Onkologische
Ambulanz/Tagesklinik Mo.
— Fr. 7:30 — 14 Uhr -
Privatsprechstunde und
Adipositassprechstunde
Priv.-Doz. Dr. med. E. A.
Purucker nach
Vereinbarung, Tel. 02064-

42 2501/02
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Der Chefarzt der Klinik ist
und Stoffwechselkrankheiten Diabetologe.

Schulungsprogramme
werden in individualisierter
Form angeboten. Im
Rahmen der
interdisziplinaren Therapie
der schweren Adipositas
erfolgt die
Erndhrungsberatung nach
einem multimodalen
Konzept.

VI37 Onkologische Tagesklinik
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VI0O Interdisziplinare Internistisch-Chirurgische Station Interdisziplinédre Betreuung
abdomineller
Erkrankungen sowie
gemeinsame postoperative
Betreuung multimorbider

Patienten.
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VIOO Endosonographie 400 Untersuchungen pro

Jahr einschlieR3lich 150
endosonographischen
Feinnadelpunktionen.

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs
VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen In der onkologischen
Erkrankungen Abteilung der Klinik wird
die gesamte Diagnostik
hamatologischer wie auch
hamatoonkologischer
Erkrankungen durchfihrt.
Fur die Nachbehandlung
steht die onkologische
Tagesklinik zur Verfigung.
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Die Therapie erfolgt auf der
interdisziplinaren
Intensivstation unter
internistischer Leitung.
VI38 Palliativmedizin Abteilung fur
Palliativmedizin: 02064-42-
2010 oder 02064-42-2251,
Oberérztin Frau H.
Sczeppek
VI20 Intensivmedizin
VI0O Gastrointestinale Funktionsdiagnostik pH-Metrie, Manometrie,
H2-Atemtestung, Hinton-
Test
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VI0O0 Adipositasambulanz Interdisziplinédre Betreuung
extrem adiposer Patienten
in Zusammenarbeit mit der
chirurgischen und
psychiatrischen Klink
insbesondere in der
Indikationsfindung zu
adipositas-chirurgischen
Maf3nahmen.

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Abteilung fir Altersmedizin
mit der Leitenden Arztin
Frau Dr. med. N. Zimansky

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen In der onkologischen
Erkrankungen Abteilung der Klinik wir die

gesamte Diagnostik und
Therapie onkologischer
Erkrankungen
durchgeftuhrt. Fur die
chemotherapeutische
Nacht- und
Weiterbehandlung steht die
onkologische Tagesklinik
zur Verflgung.

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2100
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.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Innere Medizin

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Sprechstunde Montags bis Freitags 07.30 - 14.00 Uhr Die
Uberweisung durch eine Facharzt fiir Innere Medizin -
Gastroenterologie ist erforderlich. Vor- und nachstationare
Untersuchungen werden angeboten.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (V110)

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

Angebotene Leistung Gesamtes Fachgebiet der Inneren Medizin (VX00)

Angebotene Leistung Onkologische Tagesklinik (VI37)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur Notfall-Patienten steht rund um die Uhr die zentrale
Notaufnahme zur Verfligung. Hier werden die Patienten der
erforderlichen Fachdisziplin zugeordnet.

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)
Kommentar Sprechstunde nach Vereinbarung.
Angebotene Leistung Gesamtes Fachgebiet der Inneren Medizin (VX00)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opsziffer Janzanl |
1-650.1 478 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.2 234 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-444.7 214 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
5-452.61 96 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-444.6 74 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-452.62 60 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

5-452.60 18 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Malhahmen

1-650.0 12 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.63 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin
AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF44 Sportmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF15 Intensivmedizin
ZF07 Diabetologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 39,81
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,15
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 39,76
Nicht Direkt 0,05
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,66
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2.8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,07
Ambulant 0,26
Vollkréfte
Direkt 1,33
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernéahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ralf Scherer

Telefon 02064/42-2251

Fax 02064/42-2252

E-Mail ralf.scherer@evkin.de

Strafl3e/Nr KreuzstralRe 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI38 Palliativmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VC71 Notfallmedizin

Vi42 Transfusionsmedizin

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ63  Allgemeinmedizin
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

ZF01  Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,48
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,91
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fur Gefalichirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Gefal3chirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.- Doz. Dr. med. habil. Peter Fellmer
Telefon 02064/42-2301

Fax 02064/42-2321

E-Mail peter.fellmer@evkin.de

Stral3e/Nr Kreuzstr. 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC20 Nierenchirurgie Gefalchirurgie an den
Nieren.

VC62 Portimplantation

VC17  Offen chirurgische und endovaskuléare Behandlung von
Gefalerkrankungen
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VC25 Transplantationschirurgie Transplantation von Venen
und Arterien.

VC63 Amputationschirurgie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 158
Teilstationéare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der Gefal3chirurgie (VCO00)

Privatambulanz Priv.-Doz. Dr. med. habil. Peter Fellmer

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der Gefal3chirurgie (V100)

Vor- und nachstationare Leistungen

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

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der Gefalichirurgie (VCOO0)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

3-614 4 Phlebographie der Geféalie einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-605 4 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

3-607 4 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitéaten
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,9
Ambulant 1,66
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,04
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,06
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

B-5 Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Orthopadie und Unfallchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jirgen Schmitz
Telefon 02064/42-2360

Fax 02064/42-2352

E-Mail juergen.schmitz@evkin.de
Stral3e/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken
Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO00 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis  Spezialsprechstunden fir
und der Sehnen die Ful3chirurgie,
Handchirurgie,
Schulterchirurgie und
konservative Orthopéadie
sind eingerichtet.

VCO00 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der In der orthopédischen
Wirbelsaule und des Ruickens Sprechstunde unserer

Klinik werden angeborene
oder erworbene
Deformitaten der
Wirbelsaule
fachorthopadisch
behandelt. Diesbezuglich
entwickelten wir ein
Konzept fur die
konservative Orthopadie.

VC00 Spezialsprechstunde Die orthopadische
Rheumatologie, Prof. Dr.
Starker.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VO15 FuRchirurgie Unsere Klinik halt eine
eigenstandige
fuchirurgische Ambulanz
vor. Samtliche
VorfulB3korrekturen
einschlieflich
dreidimensionaler
Umstellungsosteotomie
sowie Ruckful3korrekturen
werden in unserer Klinik

durchgefinhrt.

VCO00 Chirurgie der peripheren Nerven Chirurgie der peripheren
Nerven

VCO00 Chirurgische Intensivmedizin In Kooperation mit der

Abteilung fur Anésthesie
und Intensivmedizin halten
wir 4 medizinische Betten
vor.
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VC65 Wirbelsaulenchirurgie Osteoporotische
Kompressionen werden in
unserer Klinik durch
Kyphoplastien (Aufrichtung
bzw. Stabilisierung von
Wirbelkdrpern nach
Briichen oder generativen
Veré&nderungen) versorgt.
Die ubrigen
Wirbelsaulenverletzungen
werden in Zusammenarbeit
mit unserer
neurochirurgischen Klinik
therapiert.

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie Mehrere sportmedizinisch
versierte Oberérzte fuhren
eine eigenstéandige
sportmedizinische bzw.
sporttraumatologische
Sprechstunde durch mit
entsprechenden operativen
Mafnahmen.

VC69 Verbrennungschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Nach erfolgreichen
Knochenbruchbehandlung
en wird eine evtl.
erforderliche
Metallentfernung in unserer
Klinik ambulant oder
stationar durchgefihrt.

VCO00 Schmerztherapie/Multimodal In Kooperation mit der
Abteilung fur Anasthesie
und Intensivmedizin
(Oberarzt Dr. Heck).

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Neben der konventionellen
radiologischen
Untersuchung steht uns ein
Spiral-CT zur Diagnostik
zur Verfligung.
Thoraxdrainagen und
Lungenteilresektionen
kénnen in unserer Klinik
durchgefuhrt werden. Bei
komplexen Verletzungen
wird die Klinik fur
Thoraxchirurgie
hinzugezogen.
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VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Einen weiteren
Knochelregion und des Ful3es Schwerpunkt unserer Klinik

bildet die Ful3chirurgie. Wir
behandeln alle
verletzungsbedingten
(traumatischen) und
degenerativen
Verénderungen des
FuRgelenks und der Fiil3e,
hierbei kommt auch der
Gelenkersatz der
Zehengelenke und der
Sprunggelenke zum
Einsatz.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Weichteil- und
Sehnenverletzungen aller
Art werden behandelt.

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Wir decken das gesamte
unfallchirurgische
Spektrum ab, wobei wir
Schéadel-Hirn-Verletzungen
in Zusammenarbeit mit der
Neurochirurgischen Kilinik
unseres Hauses

versorgen.
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Alle Verletzungen der
Handgelenkes und der Hand Hand und des

Handgelenks werden
konservativ und operativ
versorgt. Hierbei werden
sowohl knécherne als auch
Bandverletzungen
behandelt.

VCO0  Arthroskopische Operationen Wir fihren arthroskopische
Eingriffe an Knie- und
Schultergelenken
schwerpunktméandig durch.
Des weiteren werden die
Arthroskopien des oberen
Sprunggelenkes, des
Ellenbogengelenkes sowie
des Huftgelenkes
angeboten.

VC63 Amputationschirurgie In unserer Klinik werden
vorwiegend traumatisch
bedingte Amputationen
durchgefuhrt bzw.
Amputationen bei
Knochen- und
Weichteiltumoren
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VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen Neben der
Knochenszintigraphie, die
von Vertragsarzten
durchgefiuhrt wird, nutzen
wir unsere MRT-
Untersuchungen zur
Diagnostik der
Knochenentziindungen.
Samtliche therapeutische
Verfahren zur Behandlung
der Osteomyelitis oder der
Osteitis sind in unserer
Klinik etabliert.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies Wir fihren

und des Unterschenkels Kniespiegelungen
(Arthroskopien) mit
arthroskopisch gestiitzter
vorderer Kreuzbandplastik
durch. Einen Schwerpunkt
bildet die prothetische
Versorgung des
Kniegelenks. Auch
Patienten mit anderen
Verletzungen des
Unterschenkels werden
versorgt.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Die Endoprothetik aller
groRen Gelenke,
einschliellich komplizierter
Prothesenwechsel, stellt
einen Schwerpunkt unserer
Abteilung dar. Pro Jahr
werden z.Zt. ca. 600
Implantationen,
vorwiegend des
Kniegelenkes, des
Huftgelenkes, des
Schultergelenkes und auch
des oberen
Sprunggelenkes
vorgenommen.

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Wir fihren Arthroskopien
der groRen Gelenke mit
arthroskopisch gestitzter
vorderer Kreuzbandplastik,
sowie arthroskopische
Schultergelenkesoperation
en (Dekompression und
Refixationen) durch.
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VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Alle Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes Ellenbogens und
Unterarms werden
konservativ und operativ
versorgt.

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Im Rahmen unserer
Notfallbehandlung sieht
unser Trauma-
Management neben der
konventionalen
radiologischen
Untersuchung der
Halswirbelséule auch die
Verwendung von eines
Spiral-CT’s vor, um
Verletzungen der
Halswirbelséule zu
diagnostizieren.

VC30 Septische Knochenchirurgie Bei Infektionen der
Knochen fiihren wir
sanierende Eingriffe durch.
Hierzu zéhlen auch
Wechseleingriffe von
Prothesen.

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter  Unsere Klinik halt eine
und des Oberarmes spezielle arthroskopische

Schulterchirurgie vor, die
sowohl traumatische als
auch degenerative
Schaden behandelt. Die
minimal invasive
Rotatorenmanschettenreko
nstruktion wird ebenso
regelmafig durchgefihrt,
wie auch die
arthroskopische
Gelenkoperation von
Engpasssyndromen

VO19  Schulterchirurgie Samtliche arthoskopische
und offene Verfahren der
Schulterchirurgie bis zur
kompletten Endoprothetik
werden durchgefuhrt. Auch
die inversen
Schultergelenksendoprothe
sen finden in unserer
Abteilung Verwendung.

VC00 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schédel-Hirn-Verletzungen

VCO00 Notfallmedizin
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VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und Verletzungen der Hufte
des Oberschenkels und des Oberschenkels

werden Uberwiegend
operativ versorgt. Ein
Schwerpunkt liegt in der
Behandlung des
Oberschenkelhalsbruches.
Hier erfolgt bei Bedarf eine
Kooperation mit der
geriatrischen Abteilung im
Rahmen des
Alterstraumazentrums.

VC00 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Hier werden im Klinikum
zwei Kernspintomographen
zur Diagnostik vorgehalten.

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Patienten mit
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des verletzungsbedingten und
Beckens degenerativen

Veréanderungen der
Wirbelsaule werden sowonhl
konservativ als auch
operativ versorgt. Dabei
kommen auch moderne
Verfahren wie die
Ballonaufrichtung von
Wirbelkdrperbriichen zum
Einsatz.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1362
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 Behandlungsmoéglichkeiten

D-Arzt Ambulanz

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMQ9)

Angebotene Leistung Notfallversorgung und Nachuntersuchung von berufsbedingten
Verletzungen aller Art (VCO00)
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Die Ambulanz steht rund um die Uhr bei Verletzungen aller Art
zur Verfugung.

Angebotene Leistung Gesamtes Fachgebiet Chirurgie/Unfallchirurgie/Orthopadie
(VCO00)

Privatambulanz Dr. Schmitz

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Kommentar Montags bis freitags nach Vereinbarung

Angebotene Leistung Gesamtes Fachgebiet Chirurgie/Unfallchirurgie/Orthopadie
(VCO00)

Unfallchirurgische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)
Kommentar Montags bis freitags 9:00 - 11:00 Uhr, 15:00 - 16:00 Uhr Auch

Vorund Nachstationare Beratung und Untersuchung. Die
Uberweisung durch einen Facharzt fir Orthopadie, Chirurgie
oder Unfallchirurgie ist erforderlich.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung FuRRchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung Gesamtes Leistungsspektrum Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, Endoprothetik (VCO00)

Angebotene Leistung Konservative Orthopéadie (VO00)

Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 33 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 19 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-810.0h 12 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-811.2h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-811.0h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

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

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
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5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Kniegelenk
8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk
5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,62
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,63

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF29 Orthopéadische Rheumatologie

ZF44 Sportmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-5.11.2 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: 19,48
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,82
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,47
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,47
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Medizinische Klinik V - Innere Medizin Kardiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik V - Innere Medizin Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitender Oberarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Reza Rezwanian

Telefon 02064/42-2551

E-Mail reza.rezwanian@evkin.de

StraflRe/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage https://www.evkin.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/kardiologie-dinslaken/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI02

VI27

VI20
VIO3

VI07

VIOl

VI31

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Spezialsprechstunde

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Herzrhythmusstérungen:
Indikationsstellung und
Therapie in
Zusammenarbeit mit der
chirurgischen Klink bei der
Anlage von
Herzschrittmachern sowie
in Zusammenarbeit mit der
Klink fur Thorax und
Kardiovaskularchirurgie
Indikationsstellung und
Anlage von Defibrillatoren
(ICD).

Kardiologische Ambulanz
Mo. - Fr. 7.30 - 14 Uhr,
Schrittmacherambulanz
Mo. - Fr. 7.30 - 14 Uhr und
nach Vereinbarung, Tel.
02064-42-2551

In der kardiologischen
Abeilung der Klink wird die
komplette Diagnostik der
koronaren Herzkrankheit
einschlieB3lich invasiver
Diagnostik (in
Zusammenarbeit mit dem
Herzzentrum Duisburg)
durchgefihrt.

In der kardiologischen
Abteilung der Klink wird die
komplette Diagnostik der
koronaren Herzkrankheit
einschlie3lich invasiver
Diagnostik (in
Zusammenarbeit mit dem
Herzzentrum Duisburg)
durchgefihrt.

Eine eigenstandige
Abteilung fur
Elektrophysiologie wird
vorgehalten.
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1675
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kardiologische Ambulanz/Schrittmacherambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Sprechstunde Montags bis Freitags von 07.30 - 14 Uhr Die
Uberweisung durch einen Facharzt fur Kardiologie ist
erforderlich.

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIo1)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Die Zentrale Notaufnahme steht 24 Stunden téglich fur alle
Patienten zur Verfiigung. Die Zuweisung zur Chirurgie erfolgt
vor Ort in der Notaufnahme. Dort wird auch die ambulante
chirurgische Notfallversorgung vorgenommen.

Angebotene Leistung Notfallversorgung von kardiologischen Patienten (VX00)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Sprechstunde nach Vereinbarung.
Angebotene Leistung Gesamtes Fachgebiet Innere Medizin - Kardiologie (VX00)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

1-275.2 290 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.0 138 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-275.3 16 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 4,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin
ZF07 Diabetologie

ZF27 Naturheilverfahren
ZF15 Intensivmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-6.11.2 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: 21,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 19,83
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,48
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,19
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,28

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,84
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,58
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Wirbelsaulenchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3755
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Eslam Darwish

Telefon 0203/508-56701

Fax 0203/508-56709

E-Mail eslam.darwish@evklin.de

Stral3e/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage https://www.evkiIn.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/klinik-fuer-wirbelsaeulenchirurgie/

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VOO05  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VC65  Wirbelsaulenchirurgie

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

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 552
Teilstationare Fallzahl 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,42

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,76
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,42
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: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,19
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,06
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Zentrale Abteilung fir Radiologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. J6rg Michael Neuerburg
Telefon 0203/508-1320

Fax 0203/508-1323

E-Mail joerg.neuerburg@evkin.de

Stral3e/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VROO CT-gesteuerte Sympathicolyse

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern Kardiale CT mit
Koronarkalkquantifizierung;
kardiale MRT mit
Bestimmung der LV- und
RVFunktionsparameter,
MRFlussmessungen
(Herzklappen, Shunt).

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Bei Patienten mit starken
Durchblutungsstérungen
der Beine kann eine
Verbesserung der
Durchblutung durch
Ausschaltung der fur die
Gefallverengung
verantwortlichen Nerven
erreicht werden.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VROO Stentgraftbehandlung von Bauchaortenaneurysmen Patienten mit krankhaften
Aussackungen der
Bauchschlagader
(Aortenaneurysmen)
kénnen mittels Einlage
eines Stents behandelt
werden. Der Stent schient
das Blutgefal’ und soll ein
weiteres Aussacken sowie
einen Riss oder eine
Blutung verhindern.

VROO0 Lyse-Therapie von Blutgefal3en Blutgefalie, die durch
Gerinnsel verstopft sind,
kénnen durch spezielle
Medikamente aufgelost
werden. Die Blutgefalie
kénnen so wieder
durchgangig gemacht
werden. Auch verlegte
Dialyse-Shunts kénnen so
wieder eroffnet werden.

VROO Angioplastie von GefaRverengungen und Verschliissen  Sind Blutgeféle durch
Gefal3- oder
Tumorerkrankungen
verlegt, kénnen sie mit
Hilfe von Kathetern
sondiert, und durch
spezielle Ballonkatheter
oder Drahtkérbchen
wiedereroffnet werden.
Diese Behandlung erfolgt
unter Rontgendarstellung
der betroffenen Blutgefalle.

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR44 Teleradiologie
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VR0O Radio-Frequenz-Ablation maligner Tumore Bei Patienten mit
bosartigen
Lebererkrankungen
(Leberkrebs,
Lebermetastasen) fihren
wir eine mit Hilfe der
Computertomographie
gesteuerte Zerstorung der
Zellstrukturen von
Tumorzellen mittels
Temperatureinwirkung
durch (sog. CT-gesteuerte
Radiofrequenzablation
maligner Leberlasionen).

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Alle Organe kdnnen mittels
der
Magnetresonanztomograp
hie untersucht werden.
Dabei wird der Korper
Impulsen eines starken
Magnetfeldes ausgesetzt.
Durch die unterschiedliche
Reaktion verschiedener
Gewebe auf das
Magnetfeld entstehen
Schnittbilder des Korpers
einer besonders hohen
Auflésung.

VROO Tumorembolisation Bei Patienten mit
Tumoren/Blutungen der
Leber und der Niere kann
eine Ausschaltung der
Durchblutung mit Spiralen,
Partikeln und/oder
Flissigkleber erreicht
werden (Embolisation).

VROO PTCD Ableitung gestauter Gallenflussigkeit Bei Abflussstérungen der
Galle besteht eine
Moglichkeit, die
Gallenflissigkeit
abzuleiten, in der Punktion
der Gange mit
anschlie3ender Einlage
einer Drainage. Eventuell
ist auch die
Wiederherstellung eines
naturlichen Abstroms der
Galle moglich.

VR15 Arteriographie
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Mehrschicht-CT (16 Zeiler);
wir fihren CT- gesteuerte
Punktionen krankhafter
oder suspekter Organe und
Gewebe durch.

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR16 Phlebographie

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Wir fihren die
Magnetresonanztomograp
hie des Herzens auch in
der Kinderkardiologie
durch. Bei der MR-Sellink
Methode entstehen
hochaufgeltste Bilder des
gesamten Diinndarms. Mit
der Magnetresonanz (MR)-
Urographie lassen sich
Funktion und Morphologie
von Niere und Harnleiter
bestimmen.

VR41 Interventionelle Radiologie
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Bei der
Magnetresonanztomograp
hie werden spezielle
Kontrastmittel eingesetzt,
die allerdings nicht mit
konventionellen
Rontgenkontrastmitteln
gleichzusetzen sind und
daher deutlich seltener zu
Unvertraglichkeitsreaktione

n fahren.

VR04 Duplexsonographie

VR47 Tumorembolisation
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Prof. Dr. Neuerburg
Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der diagnostischen und interventionellen
Radiologie (VX00)

Radiologische Ambulanz Viktor Fehl

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. 8§ 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar durch im Haus erméchtigte Arzte

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der diagnostischen und interventionellen

Radiologie (VX00)

B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ54 Radiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Zentrale Abteilung fir Neuroradiologie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Neuroradiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Heddier
Telefon 0203/508-1291

Fax 0203/508-1293

E-Mail markus.heddier@evkin.de
Stral3e/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage https://www.evkin.de/zentrale-

fachabteilungen/neuroradiologie.html

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Bei der
Magnetresonanztomograp
hie werden spezielle
Kontrastmittel eingesetzt,
die allerdings nicht mit
konventionellen
Rontgenkontrastmitten
gleichzusetzen sind und
deutlich seltener zu
Unvertraglichkeitsreaktione
n fuhren.

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR15  Arteriographie Arteriographie mittels
biplaner DSA-Anlage
neuester Generation.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Durch Spezialverfahren
gelingt es, den Aussage
Wert der
Magnetresonanztomograp
hie noch zu erhéhen.
Hierzu zahlen die sog.
Diffusiongewichtete MRT,
Perfusions-MRT, MR-
Protonensprectroskopie,
MR-Angiographie und
funktionelle MRT.

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern CT und MR Perfusion,
funktionales MRT.

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Durch CT oder MRT
gewonnene Bilder kdnnen
3-dimensional ausgewertet
werden. Hierdurch entsteht
ein rAumliches Abbild der
untersuchten
Korperregionen, dabei
kénnen auch einzelne
Organe, Gewebe oder
Blutgefalie isoliert
dargestellt werden
(Multiplanare
Rekonstruktion).

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

VR0O Minimal invasive Schmerztherapie Computertomographisch
gesteuerte minimal
invasive Therapie von
lumbalen
Wurzelreizsyndromen.

VRA47 Tumorembolisation Tumoren des Gehirns und
des Riickenmarks kdnnen
mit verschiedenen
Verfahren verddet werden.
Hierzu sondiert man die
Blutgefal’e mit kleinen
Kathetern und verlegt die
den Tumor versorgenden
Blutgefalie mit
Medikamenten, Partikeln
oder Metallspiralen.

VR43 Neuroradiologie
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Die 3-dimensionale
Darstellung von
BlutgefaRen kann im
zeitlichen Verlauf
dargestellt werden (sog.
zeitaufgeloste
Kontrastmittel MR-
Angiographie (KM-MRA).

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Alle Organe kdnnen mittels
der
Magnetresonanztomograp
hie untersucht werden.
Dabei wird der Korper
Impulsen eines starken
Magnetfeldes ausgesetzt.
Durch die unterschiedliche
Reaktion verschiedener
Gewebe auf das
Magnetfeld entstehen
Schnittbilder des Korpers
mit einer besonders hohen
Auflosung.
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Zu den Spezialverfahren
der Computertomographie
gehoren
Mehrschichtverfahren,
Durchblutungsdarstellung
und GefaRdarstellung
(PerfusionsComputertomo
graphie, CT-Angiographie)
sowie die 3- dimensionale
Darstellung von
krankhaften
Veranderungen des
Gehirns bei der OP-
Vorbereitung

VR46 Endovaskulare Behandlung von Patienten mit
Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen Aussackungen der
Gefalmissbildungen Hirngefalle (Aneurysmen)

werden heute primar
endovaskular versorgt.
Hierbei wird die
Aussackung mit einem
sehr feinen Katheter von
einer Arterie in der Leiste
aus sondiert, dann werden
kleinste Metallspiralen in
die Aussackung
eingebracht.

VR44 Teleradiologie Nur Notfallversorgung
Computertomographie.
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

KV-Amb. Missler

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)
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Privatambulanz Priv.-Doz. Dr. Missler

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)
B-9.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 0,66
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationare Vollkraft: 0

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

des Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

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

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

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

B-9.11.2 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: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Zentrale Abteilung fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudia Baumann
Telefon 0208/881-3458

Fax 0208/881-3477

E-Mail claudia.baumann@eko.de
Stral3e/Nr Virchowstrafe 20

PLZ/Ort 46047 Oberhausen
Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Technisch-operative Laborleitung
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Alexander Schoneful3
Telefon 0203/451-3683
Fax 0203/451-3296
E-Mail alexander.schoenefuss@evkin.de
StrafRe/Nr Gerrickstralle 21
PLZ/Ort 47137 Duisburg
Homepage
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI27 Spezialsprechstunde Reisemedizin

VX00 Hygiene und Medizinische Mikrobiologie Die Abteilung flr
Laboratoriumsmedizin fihrt
die mikrobiologische
Diagnostik durch, bewertet
die Erregerspektren und
spricht
Therapieempfehlungen
aus. Der Klinikverbund
nimmt an externen
Vergleichsuntersuchungen
teil.

V142 Transfusionsmedizin Der Chefarzt der Abteilung
fir Laboratoriumsmedizin
ist Leiter des Blutdepots.
Der Qualitdtsbeauftragte
fur die Hamotherapie
erstellt und aktualisiert das
Qualitatsmanagement-
Handbuch, berichtet intern
an die
Transfusionskommission
und extern an die
Arztekammer.

VX00 Labordiagnostik und Klinische Chemie Die Zentrale Abteilung fur
Laboratoriumsmedizin
verfugt tber zahlreiche
labordiagnostische
Methoden. Alle Methoden
werden durch interne und
externe
Qualitatssicherungsverfahr
en Uberwacht. Auf diese
Weise kann der
héchstmdogliche
Sicherheitsstandard fur
diese Verfahren
eingehalten werden.

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
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B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Dr. Baumann

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Angebotene Leistung Labordiagnostik und Klinische Chemie; Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie (VX00)

Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (V142)

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0

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

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

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ22  Hygiene und Umweltmedizin
AQ59 Transfusionsmedizin
AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

ZF01  Arztliches Qualititsmanagement

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Sektion Palliativmedizin

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Sektion
Palliativmedizin™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3752
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitende Oberarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Heike Sczeppek

Telefon 02064/42-2262

E-Mail heike.sczeppek@evkin.de

StraflRe/Nr Kreuzstr. 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage https://www.evkin.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/palliativ/

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

V140 Schmerztherapie
VI38 Palliativmedizin

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 149
Teilstationare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
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B-11.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,58

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,92
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,11
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05
Ambulant 0,26
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
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Beschéaftigungsverhaltnis

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0
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B-12 Sektion Altersmedizin

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Sektion
Altersmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leitende Abteilungsarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Nicola Zimansky

Telefon 02064/42-2927

E-Mail nicola.zimansky@evkin.de

StraflRe/Nr Kreuzstr. 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage https://www.evkin.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/abteilung-fuer-altermedizin-ev-krankenhaus-dinslaken/

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

VI39 Physikalische Therapie

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

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
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VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VR02 Native Sonographie

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 342
Teilstationare Fallzahl 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-12.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche 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: 12,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,65
Ambulant 1,66
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,3
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,36
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,68
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-13 Belegabteilung fur Urologie

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung fur Urologie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Hans-Joachim Luboldt
Telefon 02064/42-2650

Fax 02064/42-2183

E-Mail hans-joachim.luboldt@evkin.de
Stral3e/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Ditges
Telefon 02064/42-2670

Fax 02064/42-2183

E-Mail martin.ditges@evkin.de
StrafRe/Nr Kreuzstralle 28
PLZ/Ort 46535 Dinslaken
Homepage

Belegérztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Hamid Mouradi

Telefon 0208/697-4501

Fax 0208/697-4503

E-Mail hamid.mouradi@evkin.de
StrafRe/Nr Kreuzstral3e 28

PLZ/Ort 46535 Dinslaken
Homepage
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B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG

Kommentar Belegarzte

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Wir operieren Patienten mit
mannlichen Genitalorgane VergroRerung der
Vorsteherdriise

(Prostatahypertrophie)
durch die Harnréhre (sog.
transurethrale Resektion
der Prostata). Dieses
Verfahren kann auch bei
bestimmten Formen von
Prostatakrebs zur
Anwendung kommen. Des
Weiteren werden
Hodenerkrankungen
operiert.

\VU08 Kinderurologie

VU13  Tumorchirurgie Patienten mit
Tumorerkrankungen
werden durch unsere Arzte
betreut.
Tumorerkrankungen an der
Blase, der Harnr6hre und
der Vorsteherdriise werden
operiert.

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

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

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Die Operationen durch die
Harnréhre gehéren zu den
minimal invasiven
Eingriffen. Durch die
Harnréhre kdnnen die
Vorsteherdriise (Prostata),
die Blase, sie Harnrohre
und die Harnleiter operiert

werden.
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems
B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 191
Teilstationare Fallzahl 0
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-13.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

opsaer Janzan |
5-640.3 50 Operationen am Préputium: Frenulum- und Préputiumplastik
5-640.2 48 Operationen am Praputium: Zirkumzision
5-562.4 8 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch

5-530.33 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

B-13.10 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-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  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
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

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

B-13.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,18
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,18
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation 155,56 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 45 168,89 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzschrittmacher-Revision/- 22 181,82 Die

Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 83 140,96 Die

Implantation Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 49 161,22 Die

Aggregatwechsel Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 35 171,43 Die

Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Karotis-Revaskularisation 84 100,0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Gynéakologische Operationen (Datenschutz (Datenschutz) Die

) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Geburtshilfe In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 60 130,0 Die

osteosynthetischer Versorgung Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Mammachirurgie (Datenschutz (Datenschutz) Die
) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Dekubitusprophylaxe 496 148,79 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Herzchirurgie 613 152,85 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Offenchirurgische 100 149,0 Die

Aortenklappeneingriffe Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Kathetergestitzte 179 148,04 Die

Aortenklappeneingriffe Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Koronarchirurgische Operation 291 163,92 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 84 121,43 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Kathetergestitzte Mitralklappeneingriffe 28 121,43
Huftendoprothesenversorgung 193 141,45
Huftendoprothetik: 155 143,87
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 42 128,57
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 6 100,0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz

en

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz 6 100,0
en

Herztransplantation 0

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem

Leistungsbereich wurde

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

Knieendoprothesenversorgung 169,05

Knieendoprothetik: 122 168,03
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 4 200,0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Neonatologie a7 121,28

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und 1558 168,1
Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 227 139,21

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
)transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56000

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 Qualitdtsaspekt. 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/

64,62

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

65

42

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

64,25%

>= 40,97 % (5. Perzentil)
64,05 - 64,45%

52,56 - 75,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

53,97

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

63
34

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

27,91%

<= 41,48 % (95. Perzentil)

27,71 - 28,11%

41,71 - 65,87%

rechnerisch_aufféllig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Bewertung des 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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,43

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

164

27

18,82

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56005

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,65 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,97 - 2,06

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56006

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 Einzelféalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,54

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56006

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 2,53

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56007

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/

0,44

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

66

5

11,40

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,90
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 56007

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,50 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 0,96

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

241

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,21%

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

0,00 - 1,04%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/

3,66

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

164

6

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,41%

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

1,54 - 7,38%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

56010

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

11

0

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

17,16%

<= 21,93 % (95. Perzentil)
16,68 - 17,65%

0,00 - 20,00%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 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 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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 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 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)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

56016

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/

93,51

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

77

72

verschlechtert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,31%

>= 93,95 % (5. Perzentil)
95,23 - 95,39%

86,35 - 97,48%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

3,45

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

7268
57
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Erwartete Ereignisse 16,53

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) 2,66 - 4,46

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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, 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/.

0,65

7268
47

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,49 - 0,86%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

0,14

7268
10

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,07 - 0,25%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

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

0,00

7268
0

0,01%

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

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

7268
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54020

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

96,59

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

205

198

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,12%

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
93,12 - 98,34%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54021

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen 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/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,42%

>= 90,00 %

97,22 - 97,61%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

54022

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen 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)

8

8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,44%

>= 86,00 %
91,95 - 92,89%
67,56 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54123

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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 1,02%

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,07%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

50481

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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,33%

<= 11,32 % (95. Perzentil)
3,02 - 3,66%

0,00 - 32,44%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

54124

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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

205

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

<= 3,71 % (95. Perzentil)
0,84 - 0,93%

0,00 - 1,84%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

54125

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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,18%

<= 14,11 % (95. Perzentil)
3,84 - 4,55%

0,00 - 32,44%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54028

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/.

0,74

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,13

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,19 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 -1,21
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 4,09

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54127

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab 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)

167

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 2,25%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

54128

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/

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

224

224

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,80%

>= 98,81 % (5. Perzentil)
99,78 - 99,82%

98,40 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 zurickzufiihren 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)

29

29

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,35%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
88,30 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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
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 tblicherweise 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/.

0,69

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

27

4
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Erwartete Ereignisse 5,82

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) 0,27 - 1,51

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab 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 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

31

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,89%

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

0,00 - 11,03%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 aul3erhalb 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 Qualitéatsergebnis 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/.

0,63
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54042

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 1,03

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 - 2,01

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

31
0
1,56
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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) 0,00 - 2,19

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54001

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

95,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

114

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,67%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
89,52 - 97,69%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54002

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

94,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

50

47

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,85%

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
83,78 - 97,94%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der 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/.

22,58

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

62
14

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,27%

<= 15,00 %

9,06 - 9,49%

13,96 - 34,41%

rechnerisch_auffallig: das Lenkungsgremium folgt der
Empfehlung der Fachkommission, kein
Stellungnahmeverfahren einzuleiten

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 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 Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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/.

96,83

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

189

183

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,97%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
93,25 - 98,54%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flir 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/.

0,69

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

62

5
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Erwartete Ereignisse 7,27

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) 0,30 - 1,50

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

54016

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,36%

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

0,00 - 3,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

54017

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/.

8,16

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

49

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7,84%

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

3,22 - 19,19%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54019

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle 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 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

120

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,27%

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

0,00 - 3,10%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete 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 Uiblicherweise 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/.

0,74

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

50
4
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Erwartete Ereignisse 5,44

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) 0,29 -1,73

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

0,00

2,57

1,05

nicht festgelegt
0,99-1,11
0,00 - 1,39

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 215



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

1,32

3,03

1,00

nicht festgelegt
0,95 - 1,05
0,52 - 3,11
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 Uiblicherweise 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 Qualitdtsaspekt. 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/.

1,04

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

207

15

14,45
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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) 0,64 - 1,66

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden 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. 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)

90

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,05%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 4,09%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

1,26

3,96
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 191914

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 2,74

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen 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 zuriickzufiihren 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/

0,90

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 10271

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 2,33

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein 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/.

99,12

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

113

112

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
95,16 - 99,84%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

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

99,10

111
110

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
95,07 - 99,84%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

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

98,70

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
93,00 - 99,77%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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
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/.

98,70

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
93,00 - 99,77%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 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/.

97,92%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 MaRRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ 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.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

60

60

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
93,98 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
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/.

98,65

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
92,73 - 99,76%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 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/.

97,92

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

48

47

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
89,10 - 99,63%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

97,30

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
86,18 - 99,52%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

96,47

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

85

82

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
90,13 - 98,79%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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/.

98,31

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
91,00 - 99,70%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

98,78

82
81

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
93,41 - 99,78%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

98,28

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
90,86 - 99,69%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

1,20

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

67

-

5,85
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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) 0,59 - 2,29

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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, 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/

0,74

0,82

nicht festgelegt
0,81-0,83
0,42 -1,26
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/

0,45

8,91

0,66

nicht festgelegt
0,65 - 0,67
0,18-1,01
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 232010 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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

20,78

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
13,22 - 31,12%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232008 231900

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

20,35

113

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
13,96 - 28,69%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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/.

99,04

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

104

103

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
94,75 - 99,83%

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

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

98,59

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
92,44 - 99,75%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 249



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

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 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/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,25%

>= 95,00 %

99,08 - 99,38%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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 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 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 99,69%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,55 - 99,79%
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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
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

52240

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,07%

Sentinel Event

2,48 - 10,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

11704

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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,79 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,25

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

11724

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/ 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/qs-verfahren/.

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 11724

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 -1,16
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,54

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID

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
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, 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 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/.

1,44%

nicht festgelegt

1,24 -1,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung
Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,53%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 2,29%
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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 51859

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/.
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)

3,13%

nicht festgelegt

2,78 - 3,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

51437

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/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,95%

>= 95,00 %

97,39 - 98,39%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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

51443

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/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,34%

>= 95,00 %

98,92 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51873

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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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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) <= 2,81 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,12

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51865

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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 51865

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,94

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 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

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 51445

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

2,18%

nicht festgelegt

1,69 - 2,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 51448

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
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://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/.

4,14%

nicht festgelegt

2,72 - 6,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
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Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Ergebnis-ID 51860

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
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, 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 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/.

4,61%

nicht festgelegt

3,82 - 5,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 161800

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 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 3,50%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,34 - 5,20%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

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)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Zentrale
Abteilung fir

Laboratoriumsmedizin
Ringversuche aller
Laborgeréte

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Klinik fir
Unfallchirurgie und

Orthopaéadie -
Endoprothesenzentrum

Ringversuche Laborgerate

Regelrechte Funktion aller eingesetzten Gerate
4 x Jahrlich
Vollerhebung

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Anforderungen an Endoprothesenzentren der Fachgesellschaft
und endocert, Endoprothesenregister

Vorgaben wurden erfullt
Jahrlich
Vollerhebung

http://www.endocert.de/endocert/zertifizierte-
endoprothetikzentren.html
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)
Qualitatsindikators

Ergebnis keine Auffalligkeiten im Benchmark
Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/
Leistungsbereich:

Darmkrebszentrum

Bezeichnung des Kennzahlen des Darmkrebszentrums gem. Fachgesellschaft
Qualitatsindikators und DKG

Ergebnis Einhaltung der Vorgaben der Fachgesellschaft
Messzeitraum Jahrlich

Datenerhebung Vollerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.onkozert.de/darmzentren.htm
Leistungsbereich: Alle

Fachbereiche

Bezeichnung des Aktion Saubere Hande (ASH)
Qualitatsindikators

Ergebnis Bronze Zertifikat

Messzeitraum kontinuierlich

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.aktion-
sauberehaende.de/ash/module/krankenhaeuser/
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Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Leistungsbereich: alle
Fachabteilungen

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Zentrale
Abteilung fur Diagnostische

und Interventionelle

Qualitatssicherung aus Routinedaten, Zahlreiche

Unterschiedliche Ergebnisse aus allen Fachbereichen zum
Jahrlich
Vollerhebung

http://www.klinikfuehrerrheinland.de/bgs_kennzahlen_liste.php?
bgs_liste=2

Radiologie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:

Krankenhausapotheke

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

rs Qualitatssicherung des Mammografiegerates

Einhaltung der Vorgaben gewahrleistet
Jahrlich
Vollerhebung

Apothekenspezifisches QM-System

Qualitats-Zertifikat

jahrlich

https://www.abda.de/themen/apotheke/qualitaetssicherung0/
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Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des MRSA-Préavention
Qualitatsindikators
Ergebnis Qualitatssiegel (EQS1)

Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.lzg.nrw.de/inf_schutz/krkhs-
hygiene/mre_netzwerke/siegel/index.html

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 102
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:

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

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassenund Ja
den Ersatzkassen bestétigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 102

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 129
2023/2:
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MafRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQO01)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 27
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 23
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 20
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erfal-
lungs-
grad
Geriatrie EKD DE Nachtschicht 100,00% 0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG
Allgemeine EKD D8 Nachtschicht 91,67% 0 Erhalt
Chirurgie, Ausgleichszahlun
Orthopéadie und gen gem. § 21
Unfallchirurgie Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG
Allgemeine EKD D8 Tagschicht 100,00% 0 Erhalt
Chirurgie, Innere Ausgleichszahlun
Medizin, gen gem. § 21
Kardiologie, Abs. 1b KHG
Orthopéadie und i.V.m. § 21 Abs.
Unfallchirurgie 2b KHG

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 274



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

Intensivmedizin

Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Innere Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Innere Medizin
und Kardiologie

Intensivmedizin

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

EKD ANINT

EKD D7

EKD D7

EKD DE

EKD ANINT

EKD D2

EKD D5

EKD D2

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Tagschicht

100,00%

91,67%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

58,33%

100,00%

0

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gengem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gengem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG
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Allgemeine EKD D5 Tagschicht 83,33%
Chirurgie, Innere

Medizin und

Kardiologie

Allgemeine EKD D3 Tagschicht 100,00%
Chirurgie,

Kardiologie,

Orthopéadie und

Unfallchirurgie

Allgemeine EKD D3 Nachtschicht 58,33%
Chirurgie,

Orthopéadie und

Unfallchirurgie

Allgemeine EKD D9 Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Innere

Medizin,

Kardiologie,

Orthopéadie und

Unfallchirurgie

Allgemeine EKD D9 Nachtschicht 75,00%
Chirurgie,

Orthopéadie und

Unfallchirurgie

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Schicht-
sensitiver Bereich bezo-

gener

Erful-
lungs-

2 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

5 Erhalt
Ausgleichszahlun
gengem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

3 Erhalt
Ausgleichszahlun
gengem. § 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Kommentar

grad
Intensivmedizin EKD ANINT Nachtschicht 90,41%

Allgemeine EKD D2 Nachtschicht 84,75%
Chirurgie

Allgemeine EKD D5 Nachtschicht 60,12%
Chirurgie

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
8§ 21 Abs. 2b KHG

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
8§ 21 Abs. 2b KHG
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Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin und
Kardiologie

Allgemeine
Chirurgie,
Kardiologie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie, Innere
Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Innere Medizin und

Kardiologie

Innere Medizin,
Kardiologie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie
Allgemeine
Chirurgie,
Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Geriatrie

EKD D2

EKD D5

EKD D3

EKD D3

EKD D9

EKD D9

EKD DE

EKD D7

EKD D8

EKD DE

Tagschicht 88,70% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Tagschicht 62,16% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
8 21 Abs. 2b KHG

Tagschicht 83,99% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Nachtschicht 49,01% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Tagschicht 89,86% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Nachtschicht 54,52% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Tagschicht 99,73% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Tagschicht 83,84% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Nachtschicht 87,95% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
8§ 21 Abs. 2b KHG

Nachtschicht ~ 100,00% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG
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Intensivmedizin EKD ANINT  Tagschicht 73,42% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Allgemeine EKD D8 Tagschicht 91,23% Erhalt Ausgleichszahlungen
Chirurgie, Innere gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
Medizin, 8§ 21 Abs. 2b KHG
Kardiologie,

Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Orthopéadie und EKD D7 Nachtschicht 60,27% Erhalt Ausgleichszahlungen
Unfallchirurgie gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

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 erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

K40.90 49 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.10 48 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.00 33 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

C20 26 Bdsartige Neubildung des Rektums

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

K57.22 19 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K40.30 18 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K35.30 17 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K57.32 17 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

E66.06 13 Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 40 bis unter 50

L02.2 13 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

A46 12 Erysipel [Wundrose]

K43.0 11 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K59.09 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K64.2 10 Hamorrhoiden 3. Grades

C18.2 9 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K40.91 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K42.0 9 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K61.0 9 Analabszess

E66.07 8 Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 50 bis unter 60

K56.4 8 Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 8 lleus, nicht naher bezeichnet

K62.2 8 Analprolaps

C18.0 7 Bdsartige Neubildung: Zakum

C18.3 7 Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.7 7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K40.20 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 7 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K56.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K91.88 7 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen

MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

D37.4 6
K35.8 6
K43.60 6
K63.1 6
A09.9 5
C22.0 5
K43.2 5
L03.11 5
D37.5 4
K55.0 4
K56.5 4
K60.1 4
K64.3 4
K65.09 4
K91.4 4
K92.2 4
L02.4 4
LO5.0 4
A04.71 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C13.8 (Datenschutz)
Ci15.1 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
Cl17.2 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C18.4 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C67.3 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Leberzellkarzinom

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Phlegmone an der unteren Extremitat

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Chronische Analfissur

Hamorrhoiden 4. Grades

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Funktionsstoérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Pilonidalzyste mit Abszess

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektiosen Ursprungs

Candida-Osophagitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Bdsartige Neubildung:

Bdsartige Neubildung:
nicht naher bezeichnet

Hypopharynx, mehrere Teilbereiche

Thorakaler Osophagus

Osophagus, unteres Drittel

Antrum pyloricum

Magen, nicht ndher bezeichnet

lleum

Appendix vermiformis

Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]

Colon descendens

Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
Analkanal

Unterlappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,

Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung:

Vordere Harnblasenwand
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C67.8 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.4 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
E66.08 (Datenschutz)
E66.88 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
J9o0 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K26.1 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K35.31 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundare boésartige Neubildung der Haut

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengéange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Adipositas durch Ubermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 60 und mehr

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad 1l (WHO) bei Patienten von 18
Jahren und &lter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

Kammerflattern und Kammerflimmern

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K35.32 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.90 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K43.90 (Datenschutz)
K43.99 (Datenschutz)
K44.0 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K60.2 (Datenschutz)
K60.3 (Datenschutz)
K61.1 (Datenschutz)
K61.2 (Datenschutz)
K62.50 (Datenschutz)
K63.0 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K82.2 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
K91.2 (Datenschutz)

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Sonstige Appendizitis

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

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

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht n&her bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

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

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Paralytischer lleus
Volvulus

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Analfistel

Rektalabszess

Anorektalabszess

Hamorrhagie des Anus

Darmabszess

Darmfistel

Polyp des Kolons

Perianalvenenthrombose

Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Perforation der Gallenblase

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Pseudozyste des Pankreas

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K91.83

K92.0
L03.2
LO3.3
LO5.9
L73.2
L89.14
L89.94
L90.5
M16.1
M60.05

M62.89
M72.61

N17.93
N20.0
N20.1
N32.1
N32.2
N39.0
N49.80
N62
N76.4
N81.6
N83.2
Q43.8
R10.1
R10.3
R52.1
R59.1
R59.9
$20.2
S35.88

S36.04
S39.9

T18.2
T18.4
T18.5
T81.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Hamatemesis

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste ohne Abszess

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet: Kreuzbein
Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige primare Koxarthrose

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Nekrotisierende Fasziitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Nierenstein

Ureterstein

Vesikointestinalfistel

Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Fournier-Gangran beim Mann

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Abszess der Vulva

Rektozele

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Lymphknotenvergro3erung, generalisiert
Lymphknotenvergré3erung, nicht naher bezeichnet

Prellung des Thorax

Verletzung sonstiger Blutgefal3e in Hohe des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Massive Parenchymruptur der Milz

Nicht nédher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fremdkorper im Magen

Fremdkorper im Dickdarm

Fremdkorper in Anus und Rektum

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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cp-zitter fFallizeaht [ ...

T88.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

T89.02 (Datenschutz)  Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

222.8 (Datenschutz)  Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-919 156 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.0 110 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

5-511.11 109 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

8-980.0 100 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-930 97 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 89 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 63 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-710 58 Ganzkorperplethysmographie

1-650.1 49 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-800.cO0 45 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-530.33 43 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-469.20 36 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

8-910 36 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-932.12 32 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

5-530.32 31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-399.5 30 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-98c.1 28 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-541.0 27 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie
5-932.13 27 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

5-470.11 26 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)
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5-534.1 23 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

1-444.7 21 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-455.45 21 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-541.1 21 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

8-701 21 Einfache endotracheale Intubation

5-469.21 18 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

1-651 16 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-434.51 16 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-490.1 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

8-900 16 Intravendse Anasthesie

5-98¢.0 15 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-541.2 14 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

1-654.1 13 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-694 13 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-549.5 13 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

8-980.10 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-455.41 12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose
5-465.1 12 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
5-536.47 12 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

8-831.2 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

1-653 11 Diagnostische Proktoskopie

1-632.1 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen

an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-445.41 9 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

5-44551 9 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1I: Laparoskopisch

5-455.75 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

© ©
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5-932.23 9 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-452.61 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-469.00 8 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-490.0 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.1 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.35 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

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

1-652.1 7 Diagnostische Endoskopie des Darmes uUber ein Stoma: Koloskopie

3-055.0 7 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-455.72 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-492.01 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-493.20 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-932.22 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?

8-812.70 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

5-454.20 6 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-482.b0 6 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-534.03 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-897.0 6 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-800.c1 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

3-052 5 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-469.d3 5 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-484.35 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore

Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-932.15 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

8-980.11 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnhahmen

1-635.1 4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

5-454.50 4 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-455.71 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-460.10 4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

5-460.30 4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-482.90 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion):
Peranal

5-4935 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-513.1 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-535.35 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-892.1b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-894.1a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-932.11 4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cmz bis unter 50 cm2

5-932.43 4 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?2

8-148.0 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum
8-8315 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Geféal3e:

Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-931.1 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

1-275.2 (Datenschutz)  Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel
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1-275.5 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-444.6  (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-449.0 (Datenschutz)
1-449.1 (Datenschutz)
1-554 (Datenschutz)
1-559.4 (Datenschutz)
1-586.6 (Datenschutz)
1-63b (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-663.y  (Datenschutz)
1-695.2 (Datenschutz)
1-853.0  (Datenschutz)
1-999.40 (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-053 (Datenschutz)
3-054 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-312.0  (Datenschutz)
5-323.41 (Datenschutz)
5-323.42 (Datenschutz)
5-342.2 (Datenschutz)
5-347.31 (Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analrand

Biopsie am Magen durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase:
N.n.bez.

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie des Pankreas

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie
Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Destruktion

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Mit
Verschluss durch alloplastisches Material
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5-377.31 (Datenschutz)
5-399.6 (Datenschutz)
5-401.00 (Datenschutz)
5-401.b (Datenschutz)
5-402.y (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-429.j1 (Datenschutz)
5-429.k1 (Datenschutz)
5-429.k2 (Datenschutz)
5-430.0 (Datenschutz)
5-430.x (Datenschutz)
5-431.0 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-431.2x (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-434.0  (Datenschutz)
5-434.x (Datenschutz)
5-439 (Datenschutz)
5-447.5  (Datenschutz)
5-448.02 (Datenschutz)
5-448.22 (Datenschutz)
5-448.40 (Datenschutz)
5-448.42 (Datenschutz)
5-449.51 (Datenschutz)
5-450.2 (Datenschutz)
5-451.1 (Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: N.n.bez.

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Gastrotomie: Ohne weitere Mal3nahmen

Gastrotomie: Sonstige

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion
Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-II-
Resektion in eine Roux-Y-Anastomose

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberndhung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Inzision des Darmes: Kolon

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch
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5-452.0 (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-452.63 (Datenschutz)
5-452.65 (Datenschutz)
5-452.71 (Datenschutz)
5-454.21 (Datenschutz)
5-454.22 (Datenschutz)
5-454.30 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
5-454.x (Datenschutz)
5-455.01 (Datenschutz)
5-455.02 (Datenschutz)
5-455.05 (Datenschutz)
5-455.21 (Datenschutz)
5-455.25 (Datenschutz)
5-455.27 (Datenschutz)
5-455.35 (Datenschutz)
5-455.37 (Datenschutz)
5-455.47 (Datenschutz)
5-455.51 (Datenschutz)
5-455.52 (Datenschutz)
5-455.55 (Datenschutz)

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):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

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, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Laparoskopisch mit Anastomose
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5-455.61

5-455.62

5-455.76

5-455.77

5-455.95

5-455.a7

5-455.d5

5-459.0
5-460.20

5-460.31

5-461.30

5-461.50

5-461.51

5-461.x0

5-462.4

5-464.22

5-464.23

5-464.33

5-464.52

5-464.53

5-464.x3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Laparoskopisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose
Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dinndarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Aszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sonstige: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: Transversostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon
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5-465.2 (Datenschutz)
5-466.2  (Datenschutz)
5-467.03 (Datenschutz)
5-467.52 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-469.11 (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)
5-469.80 (Datenschutz)
5-469.b3 (Datenschutz)
5-469.j]3  (Datenschutz)
5-470.10 (Datenschutz)
5-471.0 (Datenschutz)
5-482.30 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.36  (Datenschutz)
5-484.51 (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-484.65 (Datenschutz)
5-485.02 (Datenschutz)
5-485.0x  (Datenschutz)
5-489.x  (Datenschutz)
5-490.x (Datenschutz)
5-491.0 (Datenschutz)
5-491.15 (Datenschutz)
5-491.2 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-493.22 (Datenschutz)
5-499.0 (Datenschutz)

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Sonstige

Andere Operation am Rektum: Sonstige

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
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

Andere Operationen am Anus: Dilatation
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5-501.00
5-501.20

5-501.93

5-501.a3

5-502.4

5-505.1
5-511.01

5-511.21
5-511.41
5-511.42
5-513.20
5-513.21
5-513.5
5-513.a
5-513.d
5-518.50
5-521.1

5-524.00

5-524.y
5-530.01

5-530.31

5-530.71

5-530.72

5-530.73

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Radiofrequenzablation: Perkutan

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Mikrowellenablation: Perkutan

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]
Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengéange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengénge
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Mit operativer Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer
Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Bougierung
Operationen an Sphincter Oddi und Papilla duodeni major: Sonstige
Exzision oder Destruktion: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Destruktion ohne Spulung

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: N.n.bez.

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)
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5-530.91 (Datenschutz)
5-530.x (Datenschutz)
5-531.0 (Datenschutz)
5-531.1 (Datenschutz)
5-531.31 (Datenschutz)
5-531.32 (Datenschutz)
5-531.33 (Datenschutz)
5-534.02 (Datenschutz)
5-534.36 (Datenschutz)
5-535.0  (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)
5-536.0 (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-536.45 (Datenschutz)
5-536.4g (Datenschutz)
5-536.4n (Datenschutz)
5-538.1  (Datenschutz)
5-539.0 (Datenschutz)
5-541.4 (Datenschutz)
5-542.0  (Datenschutz)
5-542.2  (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen
Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
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 Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

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
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5-543.20

5-543.21

5-543.40

5-546.20

5-547.0

5-549.0

5-549.21

5-549.x
5-550.1

5-565.00

5-570.4

5-571.3

5-572.1
5-576.20

5-576.40

5-578.00

5-585.0

5-590.21

5-590.31

5-590.85

5-611

5-622.6

5-640.2
5-651.92

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Exzision 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: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Zystotomie [Sectio alta]: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade

Zystostomie: Perkutan

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann:
Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von
Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-651.9x (Datenschutz)
5-660.2  (Datenschutz)
5-850.b5 (Datenschutz)
5-877.0 (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.16 (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)
5-894.06 (Datenschutz)
5-894.0a (Datenschutz)
5-894.0c (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)
5-894.16 (Datenschutz)
5-894.19 (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-895.06 (Datenschutz)
5-895.0a (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-895.0d (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

Salpingotomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Ricken

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Subkutane Mastektomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Brustwand und Ricken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Fuid

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

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 primaren 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
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5-895.1c

5-895.1d

5-895.25

5-895.26

5-895.27

5-895.2b

5-895.2¢c

5-896.1b

5-896.1c

5-896.25

5-896.2a

5-896.2d

5-896.xb

5-900.05

5-900.1x

5-916.a0

5-916.al

5-91a.xb
5-932.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesal
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte 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: 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: Grof3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige

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

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?
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5-932.24 (Datenschutz)
5-932.25 (Datenschutz)
5-932.26 (Datenschutz)
5-932.28 (Datenschutz)
5-932.42 (Datenschutz)
5-932.44 (Datenschutz)
5-932.45 (Datenschutz)
5-932.46 (Datenschutz)
5-932.47 (Datenschutz)
5-932.48 (Datenschutz)
5-932.53 (Datenschutz)
5-932.63 (Datenschutz)
5-932.64 (Datenschutz)
5-98c.2 (Datenschutz)
5-98k.2 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-002.p1 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm2
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cmz bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg
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6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)
6-002.pd (Datenschutz)
6-002.ru  (Datenschutz)
6-006.23 (Datenschutz)
8-020.8 (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
8-101.a  (Datenschutz)
8-125.0 (Datenschutz)
8-125.1 (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-132.x (Datenschutz)
8-137.02 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-146.0  (Datenschutz)
8-146.1 (Datenschutz)
8-146.x (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)
8-148.3 (Datenschutz)
8-154.0 (Datenschutz)
8-154.1 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-176.y (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.31 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-528.6 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
90,4 g oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 12.000 mg
bis unter 15.000 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Perianal

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

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

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Milz

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Tamponade einer Nasenblutung

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung
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8-550.1 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)
8-810.e9 (Datenschutz)
8-810.ea (Datenschutz)
8-810.j7 (Datenschutz)
8-810.jb  (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.71 (Datenschutz)
8-836.0a (Datenschutz)

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

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: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIlI: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor Xlll: 3.000 Einheiten bis unter
4.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
500

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis unter
9,09

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalie viszeral
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8-836.9a (Datenschutz)
8-836.ka (Datenschutz)
8-83b.03 (Datenschutz)
8-83b.12 (Datenschutz)
8-83b.2x  (Datenschutz)
8-83b.50 (Datenschutz)
8-83b.x (Datenschutz)
8-841.0a (Datenschutz)
8-853.3  (Datenschutz)
8-854.2 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-932 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
8-982.1 (Datenschutz)
8-982.2 (Datenschutz)
8-98f.0 (Datenschutz)
9-320 (Datenschutz)
9-649.0  (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Gefalde viszeral
(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Gefal3e viszeral

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht spharische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Geféal3e viszeral
Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche
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A09 9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

E86 72 Volumenmangel

N39.0 62 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

D50.0 36 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

J22 36 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J44.19 36 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.11 35 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J18.9 33 Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

B99 32 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

K92.2 32 Gastrointestinale Blutung, nicht n&her bezeichnet

K29.3 30 Chronische Oberflachengastritis

C20 29 Bdsartige Neubildung des Rektums

E11.91 28 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

150.14 27 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J12.8 27 Pneumonie durch sonstige Viren

D50.9 25 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

K29.1 25 Sonstige akute Gastritis

D62 22 Akute Blutungsanamie

K56.4 22 Sonstige Obturation des Darmes

K74.6 22 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

N17.92 19 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2

K29.7 18 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

150.13 17 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

722.8 17 Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

A09.0 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

D46.9 16 Myelodysplastisches Syndrom, nicht nédher bezeichnet

D64.9 16 Anamie, nicht naher bezeichnet

J98.7 16 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K63.5 16 Polyp des Kolons

A41.51 15 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

K21.0 15 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K57.30 15 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

R63.4 15 Abnorme Gewichtsabnahme

C34.9 14 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

126.9 14 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J15.8 14 Sonstige bakterielle Pneumonie

C15.9 13 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

C83.3 13 Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

K29.5 13 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K59.09 13 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

C34.1 12 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
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J44 99 1 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

K25.0 11 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K70.3 11 Alkohaolische Leberzirrhose

C22.0 10 Leberzellkarzinom

C50.9 10 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

E87.1 10 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J44.09 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

K57.32 10 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.31 10 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

N18.9 10 Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet

R06.0 10 Dyspnoe

R42 10 Schwindel und Taumel

R55 10 Synkope und Kollaps

A41.9 9 Sepsis, nicht naher bezeichnet

150.01 9 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

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

J44.10 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K26.0 9 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

N30.0 9 Akute Zystitis

F10.0 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

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

K80.51 8 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit

Gallenwegsobstruktion

R13.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

A46 7 Erysipel [Wundrose]

C18.0 7 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.7 7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C50.3 7 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
D61.9 7 Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

E87.6 7 Hypokalidmie

J18.1 7 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

K22.2 7 Osophagusverschluss

K50.9 7 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

K86.1 7 Sonstige chronische Pankreatitis

N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
C15.2 6 Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

C16.0 6 Bosartige Neubildung: Kardia

C91.10 6 Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne

Angabe einer kompletten Remission
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E11.61 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J15.9 6 Bakterielle Pneumonie, nicht néher bezeichnet

J69.0 6 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K31.82 6 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K50.0 6 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K52.9 6 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K55.22 6 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K57.33 6 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

N18.4 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

T88.7 6 Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

B34.2 5 Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

C25.2 5 Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.3 5 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C49.9 5 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht n&her bezeichnet

C80.9 5 Bdsartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

H81.1 5 Benigner paroxysmaler Schwindel

J18.0 5 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.9 5 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K29.0 5 Akute hamorrhagische Gastritis

K55.0 5 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

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

K80.10 5 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K92.1 5 Melana

R10.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 5 Ubelkeit und Erbrechen

R59.1 5 LymphknotenvergroBerung, generalisiert

T50.9 5 Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

C16.8 4 Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend

C18.2 4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C25.9 4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C61 4 Bosartige Neubildung der Prostata

C82.1 4 Follikulares Lymphom Grad |l

E05.9 4 Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

E11.60 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

181 4 Pfortaderthrombose
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J10.1 4
J44.12 4
J96.00 4
K26.3 4
K26.9 4
K64.1 4
K72.0 4
K76.7 4
K80.41 4
K83.09 4
K92.0 4
N18.5 4
R17.0 4
R19.0 4
T51.9 4
A04.5 (Datenschutz)
A04.71 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
A40.1 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.2 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B17.2 (Datenschutz)
B17.9 (Datenschutz)
B34.8 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C11.9 (Datenschutz)
Ci15.1 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
Ci16.1 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Hamorrhoiden 2. Grades

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Hepatorenales Syndrom

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Hamatemesis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken
Toxische Wirkung: Alkohol, nicht ndher bezeichnet

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Enteritis durch sonstige Viren

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

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

Sepsis durch nicht ndher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis durch Anaerobier

Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis E

Akute Virushepatitis, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
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C16.6 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C21.8 (Datenschutz)
c22.1 (Datenschutz)
c22.7 (Datenschutz)
C22.9 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.8 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C49.0 (Datenschutz)
C49.4 (Datenschutz)
C50.5 (Datenschutz)
Cc64 (Datenschutz)
C65 (Datenschutz)
C67.2 (Datenschutz)
ce67.7 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C71.2 (Datenschutz)
C76.0 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C82.0 (Datenschutz)
C82.2 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
C83.1 (Datenschutz)
C83.8 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
C90.10 (Datenschutz)
C90.30 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Grofl3e Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Bdsartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

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

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Unterer au3erer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Urachus

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf,
Gesicht und Hals

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundéare bodsartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Follikulares Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad IlI, nicht néher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Mantelzell-Lymphom

Sonstige nicht follikulare Lymphome

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet
Plasmazellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Solitdres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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C91.30 (Datenschutz)
C92.10 (Datenschutz)
C93.00 (Datenschutz)
C95.00 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D13.1 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D46.2 (Datenschutz)
D47.1 (Datenschutz)
D47.2 (Datenschutz)
D47.3 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D51.3 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
D51.9 (Datenschutz)
D52.0 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D61.19 (Datenschutz)
D61.2 (Datenschutz)
D61.8 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
D69.0 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E05.8 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.60 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)

Prolymphozytare Leukamie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute Monoblasten-/Monozytenleukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

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

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengéange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Refraktare Anamie mit Blastenliberschuss [RAEB]

Chronische myeloproliferative Krankheit

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Essentielle (hAmorrhagische) Thrombozythdmie

Sonstige Eisenmangelanamien

Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige alimentare Vitamin-B12-Mangelandmie

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Alimentare Folsdure-Mangelanamie

Folsdure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge sonstiger &ufRerer Ursachen

Sonstige néher bezeichnete aplastische Anamien
Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Purpura anaphylactoides

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet
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E11.41 (Datenschutz)
E11.81 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
E13.81 (Datenschutz)
E16.0 (Datenschutz)
E41 (Datenschutz)
E44.0 (Datenschutz)
E46 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F29 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F55.2 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
G23.1 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G41.0 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit nicht néher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Arzneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma

Alimentarer Marasmus

MaRige Energie- und EiweiBmangelernahrung

Nicht naher bezeichnete Energie- und Eiweilimangelernéhrung
Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Azidose

Hyperkaliamie

Nicht néher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

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

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

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

Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose

Mittelgradige depressive Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige somatoforme Stérungen

Schéadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Analgetika

Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Progressive supranukleéare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Grand-mal-Status

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 309



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G58.0 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
177.2 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
189.09 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
J12.0 (Datenschutz)
J12.2 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)

Interkostalneuropathie

Méniere-Krankheit

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Aortenklappenstenose

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sick-Sinus-Syndrom

Primére Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

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

Arterienruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Lymphodem, nicht naher bezeichnet

Hypotonie durch Arzneimittel

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Adenoviren

Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Staphylokokken

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet
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J44.90 (Datenschutz)
J44.92 (Datenschutz)
J45.0 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
J45.9 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
Jo0 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
J96.99 (Datenschutz)
J98.9 (Datenschutz)
K11.2 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K29.9 (Datenschutz)
K30 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K31.9 (Datenschutz)
K35.30 (Datenschutz)
K42.9 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Nichtallergisches Asthma bronchiale
Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Atemwegskrankheit, nicht naher bezeichnet

Sialadenitis

Osophagitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusulkus

Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Chronische atrophische Gastritis

Sonstige Gastritis

Duodenitis

Gastroduodenitis, nicht néher bezeichnet

Funktionelle Dyspepsie

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht nédher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes
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K50.82 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.38 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
K62.50 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.7 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)
K72.9 (Datenschutz)
K74.4 (Datenschutz)
K75.4 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K76.9 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)

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

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Colitis indeterminata

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Chronische GefaRRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
GefaRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Medikament6s induzierte Obstipation

Akute Analfissur

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus

Ulkus des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Perianalvenenthrombose

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Peritoneale Adhasionen

Alkoholische Hepatitis

Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Sekundare biliare Zirrhose

Autoimmune Hepatitis

Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion
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K81.0 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K81.9 (Datenschutz)
K83.00 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K85.30 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
K91.1 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
K92.9 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.38 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M10.99 (Datenschutz)
M13.16 (Datenschutz)
M17.5 (Datenschutz)
M25.59 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.89 (Datenschutz)
M79.39 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

Primar sklerosierende Cholangitis

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
Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Zoliakie

Syndrome des operierten Magens

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheit des Verdauungssystems, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Phlegmone an der unteren Extremitat

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

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

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige sekundare Gonarthrose

Gelenkschmerz: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Wegener-Granulomatose

Kreuzschmerz

Sonstige Riuckenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Pannikulitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht n&dher bezeichnete
Lokalisation

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
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N17.01 (Datenschutz)
N17.02 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N18.2 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N28.0 (Datenschutz)
N30.9 (Datenschutz)
N70.9 (Datenschutz)
N93.9 (Datenschutz)
Q44.6 (Datenschutz)
Q67.6 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R19.4 (Datenschutz)
R27.0 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R39.1 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R45.1 (Datenschutz)
R45.8 (Datenschutz)
R50.2 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
R57.8 (Datenschutz)
R57.9 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
R59.9 (Datenschutz)
R63.0 (Datenschutz)
R68.8 (Datenschutz)
R72 (Datenschutz)
R73.9 (Datenschutz)

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1
Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Ischamie und Infarkt der Niere

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht ndher bezeichnet
Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

Pectus excavatum

Epistaxis

Hamoptoe

Husten

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Pleuritis

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Aszites

Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Harnverhaltung

Sonstige Miktionsstérungen

Somnolenz

Koma, nicht néher bezeichnet

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]
Fieber unbekannter Ursache

Fieber, nicht naher bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Schmerz, nicht naher bezeichnet

Unwohlsein und Ermidung

Hypovolamischer Schock

Septischer Schock

Sonstige Formen des Schocks

Schock, nicht nédher bezeichnet

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
LymphknotenvergréR3erung, umschrieben
LymphknotenvergrofRerung, nicht ndher bezeichnet
Anorexie

Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome
Veranderung der Leukozyten, anderenorts nicht klassifiziert
Hyperglykamie, nicht naher bezeichnet
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R91 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
S09.9 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
T62.9 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T65.9 (Datenschutz)
T68 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
Z11 (Datenschutz)
792.1 (Datenschutz)

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprufungen

Nicht n&her bezeichnete Verletzung des Kopfes

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht néher bezeichnet

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hypothermie

Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare
Krankheiten

Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

ops.zifterfFallzaht [ ..

1-632.0 924 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 625 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-650.1 317 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-800.cO0 231 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-444.7 180 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-900 177 Intravendse Anasthesie

1-653 141 Diagnostische Proktoskopie

3-055.0 92 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

1-654.1 85 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-980.0 72 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-056 70 Endosonographie des Pankreas

8-854.2 70 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-651 67 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-440.9 66 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-710 43 Ganzkorperplethysmographie

5-452.61 38 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-444.6 37 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-701 37 Einfache endotracheale Intubation

3-053 36 Endosonographie des Magens

8-522.91 34 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

1-650.0 33 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-052 32 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

5-513.1 32 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-853.3 32 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-980.10 32 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-706 31 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-054 28 Endosonographie des Duodenums

3-051 27 Endosonographie des Osophagus

1-640 26 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-469.d3 25 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-522.90 23 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitditsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestutzte Einstellung

1-445 22 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

5-469.e3 22 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-424 21 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-543.23 20 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

5-452.62 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

8-152.1 19 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

9-320 19 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

5-513.20 18 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:

Mit Korbchen
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8-153 1 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-980.11 18 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-632.1 16 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-035 15 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

8-543.22 15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

1-442.0 13 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

5-452.60 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maf3nahmen

1-63a 12 Kapselendoskopie des Dinndarmes

5-431.20 12 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

1-844 11 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-933 11 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-635.1 10 Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

5-513.f0 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

6-001.h4 10 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 550
mg bis unter 650 mg

8-982.1 10 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

1-853.2 9 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

5-429.7 9 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-433.52 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

8-550.1 8 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-800.g0 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-620.0x 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-641 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-843 7 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

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

6-002.72 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6

mg bis unter 12 mg

8-982.2 7 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
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8-982.3 7 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

1-440.6 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

5-431.21 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

6-001.h6 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750
mg bis unter 850 mg

8-550.0 6 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

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

8-931.0 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

8-980.20 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

3-05f Transbronchiale Endosonographie

5-429.j1 5 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei

selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,

endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):

Thermokoagulation

5-513.21 5 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

ol

5-431.2x
5-452.82

o1 o

8-542.12 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-543.34 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Substanzen

8-980.21 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

1-426.3 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-447 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-654.0 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-399.5 4 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von
venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-433.21 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-452.63 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion
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5-452.92 4

5-514.53 4

8-016 4

8-542.11 4

8-812.70 4

8-980.31 4

1-204.2 (Datenschutz)
1-207.0 (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-446 (Datenschutz)
1-465.0 (Datenschutz)
1-481.5 (Datenschutz)
1-494.6 (Datenschutz)
1-570.0  (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-620.10 (Datenschutz)
1-620.1x  (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.y (Datenschutz)
1-635.0 (Datenschutz)
1-636.2 (Datenschutz)
1-63b (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-652.2 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
Ileums): Durch motorisierte Spiral-Endoskopie

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes uUber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Endoskopie des Darmes lber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie
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1-694 (Datenschutz)
1-900.0 (Datenschutz)
1-999.40 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
5-04a.2 (Datenschutz)
5-320.4 (Datenschutz)
5-389.54 (Datenschutz)
5-389.6x (Datenschutz)
5-389.70 (Datenschutz)
5-394.4 (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-429.a  (Datenschutz)
5-429.e  (Datenschutz)
5-433.23 (Datenschutz)
5-449.t3  (Datenschutz)
5-449.v3 (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-451.d2 (Datenschutz)
5-452.71 (Datenschutz)
5-452.73 (Datenschutz)
5-452.c2 (Datenschutz)
5-452.x0 (Datenschutz)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien viszeral:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Revision einer BlutgefaRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

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
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Thermokoagulation

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:
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Elektrokoagulation
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5-452.x2 (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-469.21 (Datenschutz)
5-469.b3 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.h1 (Datenschutz)
5-489.0 (Datenschutz)
5-493.00 (Datenschutz)
5-493.01 (Datenschutz)
5-513.5 (Datenschutz)
5-513.b (Datenschutz)
5-513.h0 (Datenschutz)
5-526.20 (Datenschutz)
5-526.b  (Datenschutz)
5-526.e1 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-640.2 (Datenschutz)
5-640.3 (Datenschutz)
5-640.5 (Datenschutz)
5-793.1r  (Datenschutz)
5-793.3r (Datenschutz)
5-794.0n (Datenschutz)
6-001.92 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Thermokoagulation

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Elektrochemotherapie: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Ligatur

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer
Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Zystostomie: Perkutan

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 3,5
mg bis unter 4,5 mg
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6-001.a7 (Datenschutz)
6-001.c2 (Datenschutz)
6-001.c3 (Datenschutz)
6-002.10 (Datenschutz)
6-002.11 (Datenschutz)
6-002.91 (Datenschutz)
6-002.92 (Datenschutz)
6-002.b1 (Datenschutz)
6-002.r3 (Datenschutz)
6-002.ra  (Datenschutz)
6-007.61 (Datenschutz)
6-008.09 (Datenschutz)
6-008.m6 (Datenschutz)
8-015.0  (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)
8-017.1 (Datenschutz)
8-018.0 (Datenschutz)
8-100.8  (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-125.0  (Datenschutz)
8-125.1 (Datenschutz)
8-133.0 (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)
8-144.1  (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
1.050 mg bis unter 1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 130
Mio. IE bis unter 190 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50
mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2
g bis unter 1,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6
g bis unter 6,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 960 mg
bis unter 1.440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 72 mg bis
unter 84 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240
mg bis unter 280 mg

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem
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8-144.2 (Datenschutz)
8-146.0  (Datenschutz)
8-146.1 (Datenschutz)
8-148.3 (Datenschutz)
8-527.1 (Datenschutz)
8-528.6 (Datenschutz)
8-543.13 (Datenschutz)
8-543.21 (Datenschutz)
8-543.32 (Datenschutz)
8-543.33 (Datenschutz)
8-543.42 (Datenschutz)
8-543.44 (Datenschutz)
8-543.51 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 4
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1
Substanz

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate
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8-810.e7 (Datenschutz)
8-810.w6 (Datenschutz)
8-812.55 (Datenschutz)
8-812.71 (Datenschutz)
8-812.72 (Datenschutz)
8-836.07 (Datenschutz)
8-836.0a (Datenschutz)
8-836.0r (Datenschutz)
8-836.9a (Datenschutz)
8-83b.2x (Datenschutz)
8-83b.50 (Datenschutz)
8-83b.51 (Datenschutz)
8-83b.bx (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-83b.f1  (Datenschutz)
8-840.07 (Datenschutz)
8-840.0a (Datenschutz)
8-840.2r (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 500 Einheiten bis unter
1.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
45 g bis unter 55 g

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: Kryodepletiertes
Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: V.
cava

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Gefalie viszeral
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flissigkeiten
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Venen
abdominal und pelvin

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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
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8-980.30
8-980.40
8-980.50
8-980.51

8-981.30

8-981.32

8-982.0
8-98f.0

8-98f.21

8-98g.11

8-980.12

8-989.14

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis
hochstens 48 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis
hochstens 96 Stunden

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

170.22 44 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

170.25 18 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran
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iCD-Ziffer JFallzan Bezeichnung

180.1 13

170.24 10

180.28 8

A46 7

170.23 5

L03.11 5

E11.75 4

174.3 4

E11.74 (Datenschutz)
G45.89 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
170.21 (Datenschutz)
170.26 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
173.1 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.20 (Datenschutz)
182.9 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M10.09 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Erysipel [Wundrose]

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

Phlegmone an der unteren Extremitét

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

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Ruckbildung nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht néher
bezeichnet

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitéat
Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Vene
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

Akute Gefalikrankheiten des Darmes

Chronische GefaRkrankheiten des Darmes

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Lumboischialgie

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation
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cp-zitter fFallzeaht [ ...

N28.0 (Datenschutz)  Ischamie und Infarkt der Niere

S81.80 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

S82.9 (Datenschutz)  Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.5 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

opszifterfFalzanl | |

8-836.0s 36 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-83b.bx 35 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

8-83b.50 34 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.c6 33 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-632.0 27 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-840.0s 22 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-836.0g 21 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

8-854.2 16 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-980.0 16 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-836.0c 14 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-840.09g 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-930 14 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-440.a 11 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-83b.f1 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.0 11 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

1-654.1 10 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-800.c0 10

1-4447 7

5-916.a1 7

8-84d.0s 7

5-865.7 6

5-916.a0 6

8-83b.f2 6

5-04a.2 5

5-896.1c 5

5-900.1c¢ 5

5-98e 5

8-840.1g 5

5-381.70 4

5-930.00 4

1-273.1 (Datenschutz)
1-275.2 (Datenschutz)
1-275.3  (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
5-380.65 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

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
Intraoperative Blutflussmessung in GefalRen
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Ganzkorperplethysmographie

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie des Pankreas

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

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

328



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-380.70 (Datenschutz)
5-380.71 (Datenschutz)
5-380.72 (Datenschutz)
5-380.73 (Datenschutz)
5-381.02 (Datenschutz)
5-381.03 (Datenschutz)
5-383.54 (Datenschutz)
5-383.70 (Datenschutz)
5-383.71 (Datenschutz)
5-385.2 (Datenschutz)
5-385.70 (Datenschutz)
5-385.80 (Datenschutz)
5-386.a5 (Datenschutz)
5-386.a6 (Datenschutz)
5-388.20 (Datenschutz)
5-388.54 (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
5-388.72 (Datenschutz)
5-393.18 (Datenschutz)
5-393.42 (Datenschutz)
5-393.53 (Datenschutz)
5-393.61 (Datenschutz)
5-393.9  (Datenschutz)
5-394.0  (Datenschutz)
5-394.10 (Datenschutz)
5-394.2 (Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefaRprothese

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
externa

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefa3en:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision
Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fuld

Naht von Blutgefafl3en: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Naht von Blutgefaen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Naht von Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
poplitea: Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Temporérer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Revision einer Blutgefal3operation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

Revision einer Blutgefal3operation: Revision eines vaskularen
Implantates
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5-394.a
5-395.65

5-395.70
5-401.50

5-452.60
5-452.61
5-469.d3
5-541.1
5-541.3
5-851.c9
5-853.57
5-855.13
5-857.87
5-864.5
5-864.a
5-865.5

5-865.8
5-894.0c

5-895.0f

5-895.29

5-896.0c

5-896.1e

5-896.1f

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision einer Blutgefaloperation: Entfernung eines vaskularen
Transplantates

Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien viszeral: A. mesenterica
superior

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesanl
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Fuf3: Mittelfulzamputation nach
Lisfranc

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel
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5-896.1g (Datenschutz)
5-896.2f (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-913.bf (Datenschutz)
5-930.3 (Datenschutz)
5-930.4  (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-190.31 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-810.e9 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, gro3flachig:
Unterschenkel

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
Mikrochirurgische Technik

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
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
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIllI: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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8-812.71 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
8-831.5  (Datenschutz)
8-836.08 (Datenschutz)
8-836.0a (Datenschutz)
8-836.0x (Datenschutz)
8-836.7c  (Datenschutz)
8-836.7h  (Datenschutz)
8-836.7k  (Datenschutz)
8-83b.51 (Datenschutz)
8-83b.ba (Datenschutz)
8-840.08 (Datenschutz)
8-840.0a (Datenschutz)
8-840.1s (Datenschutz)
8-840.2q (Datenschutz)
8-840.2s (Datenschutz)
8-853.3  (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-933 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefal3e thorakal

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Geféal3e
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Intraventse Anasthesie

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
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8-982.1 (Datenschutz)  Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

8-982.3  (Datenschutz)  Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-989.10 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M17.1 180 Sonstige primare Gonarthrose

S06.0 131 Gehirnerschitterung

M16.1 85 Sonstige primare Koxarthrose

M23.32 42 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

T84.04 38 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S72.01 35 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S52.51 33 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M54.4 23 Lumboischialgie

S00.95 22 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

S82.6 22 Fraktur des AuRenknéchels

M75.4 19 Impingement-Syndrom der Schulter

S30.0 19 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

T84.5 18 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M24.85 17 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht

klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

S52.50 17 Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

S42.20 16 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

M25.56 15 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M16.3 14 Sonstige dysplastische Koxarthrose

S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.00 13 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

M17.9 12 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

S43.00 12 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

S72.11 12 Femurfraktur: Intertrochantar

M54.5 11 Kreuzschmerz

S01.9 11 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

S70.0 11 Prellung der Hufte

S72.10 11 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes
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T84 05 1 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M17.0 9 Primare Gonarthrose, beidseitig

M20.1 9 Hallux valgus (erworben)

M16.9 8 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

S72.2 8 Subtrochantare Fraktur

S20.2 7 Prellung des Thorax

S82.81 7 Bimalleolarfraktur

S92.3 7 Fraktur der MittelfuBknochen

A46 6 Erysipel [Wundrose]

MO00.96 6 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

S32.89 6 Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

S42.03 6 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.22 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.29 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

S72.08 6 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S80.1 6 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.0 6 Fraktur der Patella

S82.18 6 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

L02.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremitét

M17.3 5 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M77.3 5 Kalkaneussporn

Q66.6 5 Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der Ful3e

S22.40 5 Rippenserienfraktur: Nicht nédher bezeichnet

S76.1 5 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.0 5 Prellung des Knies

S83.53 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

S86.0 5 Verletzung der Achillessehne

M16.5 4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M17.5 4 Sonstige sekundare Gonarthrose

M20.2 4 Hallux rigidus

M25.55 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

M48.06 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.1 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.16 4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M70.6 4 Bursitis trochanterica

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S32.5 4 Fraktur des Os pubis

S42.00 4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

S52.01 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
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S52.59 4

S53.10 4

S73.01 4

S82.38 4

S83.2 4

T84.8 4

C40.2 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.5 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G57.6 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
J98.8 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L89.98 (Datenschutz)
L90.5 (Datenschutz)
M00.91 (Datenschutz)
MO00.95 (Datenschutz)
M00.97 (Datenschutz)
MO00.99 (Datenschutz)
M10.09 (Datenschutz)
M13.11 (Datenschutz)
M13.17 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M16.6 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M17.2 (Datenschutz)

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Ellenbogens: Nicht néher bezeichnet

Luxation der Hufte: Nach posterior

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Meniskusriss, akut

Sonstige Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. plantaris

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht nadher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Lymphangitis

Hamatothorax

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet: Sonstige Lokalisationen
der unteren Extremitat

Narben und Fibrosen der Haut

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Eitrige Arthritis, nicht n&her bezeichnet: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Eitrige Arthritis, nicht nédher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Priméare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Koxarthrose

Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig
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M19.01 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M19.97 (Datenschutz)
M20.3 (Datenschutz)
M20.4 (Datenschutz)
M20.5 (Datenschutz)
M23.23 (Datenschutz)
M23.33 (Datenschutz)
M23.36 (Datenschutz)
M23.59 (Datenschutz)
M23.84 (Datenschutz)
M23.89 (Datenschutz)
M24.41 (Datenschutz)
M24.69 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.65 (Datenschutz)
M25.66 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M48.55 (Datenschutz)
M53.22 (Datenschutz)
M53.3 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M61.05 (Datenschutz)
M65.96 (Datenschutz)
M66.32 (Datenschutz)

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Fuld [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Sonstige Deformitat der Grol3zehe (erworben)

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht nédher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes
Band

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Auf3enband [Lig.
collaterale fibulare]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakolumbalbereich

Instabilitat der Wirbelsaule: Zervikalbereich

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Radikulopathie: Thorakalbereich

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Traumatische Myositis ossificans: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]
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M67.86 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)
M72.64 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M77.1 (Datenschutz)
M77.4 (Datenschutz)
M77.5 (Datenschutz)
M77.8 (Datenschutz)
M79.29 (Datenschutz)
M79.46 (Datenschutz)
M79.55 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
M87.25 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
M89.85 (Datenschutz)
M89.97 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
R93.7 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S01.80 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis olecrani
Bursitis praepatellaris
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Nekrotisierende Fasziitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Lasionen der Rotatorenmanschette

Tendinitis des M. biceps brachii

Epicondylitis radialis humeri

Metatarsalgie

Sonstige Enthesopathie des FulRes

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-Kastert-
Syndrom]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Fufd
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abschnitte des Muskel-Skelett-Systems

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schadeldachfraktur
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S02.2 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S02.9 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S06.9 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S20.88 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S32.81 (Datenschutz)
S33.7 (Datenschutz)
S39.0 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.10 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
S46.0 (Datenschutz)
S46.2 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
Sh2.4 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
Sh2.6 (Datenschutz)
S5h5.0 (Datenschutz)
S62.0 (Datenschutz)
S62.21 (Datenschutz)
S62.30 (Datenschutz)
S62.31 (Datenschutz)

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Teile des Thorax: Sonstige

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur: Os ischium

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Unterarmes

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
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S62.32
S70.1
S72.3
S72.41
S72.43
S72.44
S72.8
S73.08
S76.3

S80.82

S81.0
S81.9
S82.11

S82.21
S82.5
S82.82
S82.9
S83.0
S83.6

S86.8

S86.9

S90.3
S92.0
S93.0
S93.11
S93.2

S93.40

T00.3

T14.05

T14.6

T79.69
T81.3
T81.4
T81.8

T84.00

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Prellung des Oberschenkels

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Luxation der Hufte: Sonstige

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe
in Hohe des Oberschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Blasenbildung (nichtthermisch)

Offene Wunde des Knies

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Innenkndéchels

Trimalleolarfraktur

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Muskels oder einer nicht
naher bezeichneten Sehne in Hohe des Unterschenkels

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FulRes
Fraktur des Kalkaneus

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Luxation einer oder mehrerer Zehen: Metatarsophalangeal (-Gelenk)
Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Ful3es

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Regionen der
unteren Extremitat(en)

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Prellung

Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Korperregion

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

T84.08 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
T87.4 (Datenschutz)
T88.8 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
Z03.3 (Datenschutz)
Z09.9 (Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige néher bezeichnete Gelenke

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion des Amputationsstumpfes

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Nachuntersuchung nach nicht néher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustéande

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-919
8-930

5-822.j1
8-980.0

8-800.c0

8-931.0

5-822.g1
5-820.94
5-820.00
5-812.5

5-916.a0
5-794.k6

5-986.x
5-822.81

190
143

133

105

104

97

66

65

64

62

56

48

48
43

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert
Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert
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5-820.40 39 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

5-810.0h 34 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-829.k2 33 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-812.eh 32 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-814.3 31 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-790.5f 26 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-821.43 26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-793.3r 22 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.k1 22 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

1-632.0 19 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-800.3g 18 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-811.2h 18 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

3-052 16 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

5-782.30 16 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Klavikula

5-821.33 16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

8-201.9 16 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

8-803.2 15 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

5-811.2g 14 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

5-782.3z 12 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Skapula

8-201.0 12 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

1-440.a 11 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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5-810.2g 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Huftgelenk

5-821.0 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-916.a1 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten
5-937 11 Verwendung von thermomechanischem Osteosynthesematerial
5-790.5e 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

5-812.eg 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Hiftgelenk
8-550.1 10 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-697.7 9 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-793.1r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-810.1h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-811.20 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-829.e 9 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-784.7d 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-829.k4 8 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-859.18 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-869.2 8 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-781l.ae 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Schenkelhals

5-786.1 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-788.00 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-788.40 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-811.0h 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-816.0 7 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

5-829.h 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk
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5-829.k0 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:

Pfannenkomponente

5-855.19 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-980.10 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-784.0d 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.7F 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-820.30 6 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Nicht zementiert

5-855.08 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-896.1e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-915 6 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

1-8546 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiuftgelenk

5-781.8e 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe

(mehrdimensionale) Osteotomie: Schenkelhals

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

5-787.3r 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-790.0t 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

5-810.70 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

5-811.1h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

5-816.1 5 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-820.20 5 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-824.01 5 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-829.9 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-984 5 Mikrochirurgische Technik
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8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-854.2 5 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

b-787.2] 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-790.42 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-793.k1 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-793.k6 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-794.1f 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.kh 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-796.k0 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-809.1n 4 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch:
Tarsalgelenk

5-810.2h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-812.kg 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiftgelenk

5-813.4 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-821.2b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.63 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-822.84 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert
5-823.2b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-8324 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell
5-839.61 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression

des Spinalkanals: 2 Segmente
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5-850.68 4

5-892.0f 4

5-986.y 4

8-190.21 4

8-640.0 4

8-701 4

8-900 4

1-440.9 (Datenschutz)
1-4447  (Datenschutz)
1-482.7 (Datenschutz)
1-504.7 (Datenschutz)
1-620.x (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-697.1 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
5-030.71 (Datenschutz)
5-032.00 (Datenschutz)
5-032.01 (Datenschutz)
5-032.10 (Datenschutz)
5-032.11 (Datenschutz)
5-032.30 (Datenschutz)
5-032.31 (Datenschutz)
5-041.3 (Datenschutz)
5-041.8  (Datenschutz)
5-041.9  (Datenschutz)
5-056.3 (Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Unterschenkel

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

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

Einfache endotracheale Intubation

Intravendse Anasthesie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
Ganzkdrperplethysmographie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Ful

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
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5-056.40 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-493.01 (Datenschutz)
5-536.4g (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-780.4f (Datenschutz)
5-780.4g (Datenschutz)
5-780.5e (Datenschutz)
5-780.6h (Datenschutz)
5-781.ax (Datenschutz)
5-781.xf  (Datenschutz)
5-782.19 (Datenschutz)
5-782.1d (Datenschutz)
5-782.1e (Datenschutz)
5-782.1f (Datenschutz)
5-782.1t  (Datenschutz)
5-782.1u (Datenschutz)
5-782.3t (Datenschutz)
5-782.a2 (Datenschutz)
5-782.ae (Datenschutz)
5-782.ag (Datenschutz)
5-782.ah (Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstérkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Sonstige

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Humerusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur distal
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b-782.at (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-782.bd (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Becken

b-782.be (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

b-782.xf  (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femur proximal

5-782.xx (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Sonstige

5-783.03 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus distal

5-783.0d (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-783.0e (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

5-783.0n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-783.0x (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

5-784.02 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerusschaft

5-784.0f (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-784.0g (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.0k (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.0n (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.0v  (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.1v  (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.2m (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibiaschaft

5-784.72 (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerusschaft

5-784.7e (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Schenkelhals

5-784.7g (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.7h (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.7t (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.7x (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Sonstige
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5-784.8d
5-784.b6
5-784.bk
5-784.ff

5-784.xk
5-786.0
5-786.2
5-786.5
5-786.7
5-786.8
5-787.06
5-787.0j
5-787.11

5-787.13
5-787.17
5-787.1e
5-787.1f

5-787.1h
5-787.1k
5-787.1n
5-787.1s
5-787.1v
5-787.30
5-787.31
5-787.34
5-787.35
5-787.38
5-787.3h
5-787.3k
5-787.3n
5-787.5e

5-787.6m
5-787.7f

5-787.9h
5-787.9k

5-787.9n
5-787.ek

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Radius distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, endoskopisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente
Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel
Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial
proximal

Schraube:
Schraube:
Schraube: Schenkelhals
Schraube:
Schraube:
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibia distal
Schraube: Talus
Schraube:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Dynamische

Draht; Radius distal
Draht: Patella
Schraube: Humerus

Humerus distal
Ulna proximal

Femur proximal
Femur distal

Metatarsale
Klavikula
Humerus proximal
Radius proximal
Radiusschaft
Ulnaschaft

Femur distal

Tibia proximal
Tibia distal

Marknagel: Tibiaschaft
Marknagel mit

Fixateur externe: Femur
Fixateur externe: Tibia

Fixateur externe: Tibia distal

: (Blount-)Klammern: Tibia
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5-787.k0  (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-787.k2 (Datenschutz)
5-787.k6 (Datenschutz)
5-787.kg (Datenschutz)
5-787.kh  (Datenschutz)
5-787.kk  (Datenschutz)
5-787.kn  (Datenschutz)
5-787.kv  (Datenschutz)
5-787.x3 (Datenschutz)
5-787.xf  (Datenschutz)
5-787.xh  (Datenschutz)
5-788.06 (Datenschutz)
5-788.53 (Datenschutz)
5-788.54 (Datenschutz)
5-788.56 (Datenschutz)
5-788.5¢c  (Datenschutz)
5-788.5d (Datenschutz)
5-788.5e (Datenschutz)
5-788.5x  (Datenschutz)
5-788.61 (Datenschutz)
5-788.62 (Datenschutz)
5-788.65 (Datenschutz)
5-788.66 (Datenschutz)
5-788.67 (Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte: Radius
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte: Femur
Winkelstabile Platte: Tibia
Winkelstabile Platte: Tibia
Winkelstabile Platte:
Sonstige: Humerus distal

Sonstige: Femur proximal
Sonstige: Femur distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke
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5-788.6a (Datenschutz)
5-78a.62 (Datenschutz)
5-790.0a (Datenschutz)
5-790.0n (Datenschutz)
5-790.0u (Datenschutz)
5-790.16 (Datenschutz)
5-790.1b (Datenschutz)
5-790.4f (Datenschutz)
5-790.5g (Datenschutz)
5-790.6n (Datenschutz)
5-790.6r (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-791.62 (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)
5-792.1x (Datenschutz)
5-792.25 (Datenschutz)
5-792.3g (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
5-792.72 (Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 5 oder mehr
Gelenke

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschatft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschatft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Femurschatft

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 Verriegelungsnagel:
Humerusschaft
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5-792.7g (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-792.k5 (Datenschutz)
5-792.kg (Datenschutz)
5-792.km (Datenschutz)
5-793.14 (Datenschutz)
5-793.1n (Datenschutz)
5-793.2f (Datenschutz)
5-793.36 (Datenschutz)
5-793.5f  (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-793.b1 (Datenschutz)
5-793.k4 (Datenschutz)
5-793.k7 (Datenschutz)
5-793.kh  (Datenschutz)
5-793.kn  (Datenschutz)
5-794.01 (Datenschutz)
5-794.07 (Datenschutz)
5-794.0k  (Datenschutz)
5-794.0n (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschatft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus 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 proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
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5-794.0r (Datenschutz)
5-794.11 (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-794.1j (Datenschutz)
5-794.21 (Datenschutz)
5-794.26 (Datenschutz)
5-794.2r  (Datenschutz)
5-794.af (Datenschutz)
5-794.ax (Datenschutz)
5-794.k4 (Datenschutz)
5-794.k7 (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)
5-794.kn  (Datenschutz)
5-796.0b (Datenschutz)
5-796.0v  (Datenschutz)
5-796.0w (Datenschutz)
5-796.1b (Datenschutz)
5-796.20 (Datenschutz)
5-796.2b  (Datenschutz)
5-796.kb  (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

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: Fibula 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 mit
Gelenkkomponente: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Fuf3

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale
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5-796.kv  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-797.kt  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-799.1 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, ventral

5-79a.0k (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

5-79a.6k (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

b-79a.6t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-79b.0k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.0t (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-79b.21 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.2t (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-79b.h1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Akromioklavikulargelenk

5-800.00 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.0g (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Huftgelenk

5-800.0r (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

5-800.30 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.31 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

5-800.3h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.3k (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

5-800.59 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

5-800.5h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-800.60 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-800.6g (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

5-800.6h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-800.7g (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk
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5-800.8h (Datenschutz)
5-801.4g (Datenschutz)
5-802.2 (Datenschutz)
5-804.7 (Datenschutz)
5-804.8 (Datenschutz)
5-806.3  (Datenschutz)
5-806.x (Datenschutz)
5-808.3 (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-808.71 (Datenschutz)
5-808.a4 (Datenschutz)
5-808.b0 (Datenschutz)
5-808.b1 (Datenschutz)
5-808.b2 (Datenschutz)
5-808.b4 (Datenschutz)
5-808.b6 (Datenschutz)
5-809.0g (Datenschutz)
5-809.x1 (Datenschutz)
5-810.20 (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-810.50 (Datenschutz)
5-810.99 (Datenschutz)
5-810.9h (Datenschutz)
5-810.xh  (Datenschutz)
5-811.4g (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Huftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines vorderen Kreuzbandes
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grol3zehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3
Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 5
oder mehr Gelenke

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Huftgelenk

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Hiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Huftgelenk
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5-812.0g (Datenschutz)
5-812.e0 (Datenschutz)
5-812.f0  (Datenschutz)
5-812.k1 (Datenschutz)
5-814.4 (Datenschutz)
5-814.7  (Datenschutz)
5-815.0 (Datenschutz)
5-815.21 (Datenschutz)
5-819.00 (Datenschutz)
5-819.0g (Datenschutz)
5-820.22 (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-820.71 (Datenschutz)
5-821.15 (Datenschutz)
5-821.18 (Datenschutz)
5-821.24 (Datenschutz)
5-821.28 (Datenschutz)
5-821.29 (Datenschutz)
5-821.42 (Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Huftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Entfernung eines vorderen
Kreuzbandtransplantates

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Gelenkschnapp-
Pfanne: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)
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5-821.62 (Datenschutz)
5-821.7 (Datenschutz)
5-821.e (Datenschutz)
5-821.f0 (Datenschutz)
5-821.f3 (Datenschutz)
5-821.x (Datenschutz)
5-821.y (Datenschutz)
5-822.91 (Datenschutz)
5-822.f1 (Datenschutz)
5-822.9g0 (Datenschutz)
5-822.h1 (Datenschutz)
5-822.j2  (Datenschutz)
5-822.y (Datenschutz)
5-823.0  (Datenschutz)
5-823.20 (Datenschutz)
5-823.22 (Datenschutz)
5-823.29 (Datenschutz)
5-823.6  (Datenschutz)
5-823.a  (Datenschutz)
5-823.b0 (Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese, Sonderprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: N.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines
endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: N.n.bez.
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine andere Oberflachenersatzprothese, (teil-)zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer unikondylaren Schlittenprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel
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5-823.b9

5-823.d

5-823.h1

5-823.x
5-823.y

5-824.21
5-825.00

5-825.12

5-828.y
5-829.1
5-829.f

5-829.9
5-829.k1

5-829.n

5-829.y
5-831.0

5-835.9

5-836.51
5-839.4

5-839.60
5-83b.71

5-841.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit
(teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne
Bewegungsfunktion: (Teil-)Wechsel mit Wiederherstellung der
Gelenkfunktion

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: N.n.bez.

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine
Totalendoprothese Schultergelenk, invers

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: N.n.bez.

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
gaf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

Andere gelenkplastische Eingriffe: N.n.bez.

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Knochenersatz an der Wirbelséaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongiosen Spanen (autogen)
Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

Andere Operationen an der Wirbelséaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum
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5-850.08
5-850.09
5-850.87
5-850.b9
5-850.c9
5-851.x2

5-851.y
5-852.98

5-852.9a
5-853.07

5-854.0b
5-854.2b

5-854.38
5-854.xc
5-855.02
5-855.07
5-855.0a
5-855.17
5-855.18
5-855.29

5-855.71

5-859.08

5-859.12

5-859.19

5-859.1x

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Oberarm
und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Ful®

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Ruckfuld und Fu3wurzel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Ruckful3 und
FuRwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelful3 und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Leisten- und Genitalregion und Gesal

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, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberschenkel und
Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Sonstige
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5-859.28 (Datenschutz)
5-859.2a (Datenschutz)
5-861.1 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0b (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.14 (Datenschutz)
5-894.1e (Datenschutz)
5-894.1f (Datenschutz)
5-894.xg (Datenschutz)
5-895.27 (Datenschutz)
5-895.2g (Datenschutz)
5-896.07 (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)
5-896.xe  (Datenschutz)
5-896.xf  (Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3

Replantation untere Extremitat: Replantation im Kniebereich
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRhahmen:
Brustwand und Rtcken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Bauchregion

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Ful

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Ful

Radikale und ausgedehnte 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: Mit primarem Wundverschluss: Ful3
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: Grof3flachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel
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5-900.04
5-900.17
5-900.1f
5-900.xe
5-901.0e
5-902.1f
5-902.5f
5-911.2f
5-916.ax
5-931.0
5-932.48
5-983
6-002.p9

8-020.5
8-144.0
8-144.2

8-152.1
8-158.9

8-178.9

8-190.20
8-190.23
8-190.30
8-190.31
8-190.32

8-190.33

8-192.1f

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, gro3flachig: Unterschenkel
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm2 bis unter 1.000 cm?2

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Therapeutische Spllung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen 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: Grof3flachig: Unterschenkel

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

360



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-200.] (Datenschutz)
8-201.4  (Datenschutz)
8-201.u (Datenschutz)
8-201.x (Datenschutz)
8-210 (Datenschutz)
8-522.b1 (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-550.0 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
8-925.0x  (Datenschutz)
8-931.1 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Patella
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Brisement force

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

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: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GeféalRe:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
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8-982.1 (Datenschutz)  Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

8-982.2  (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

8-989.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

9-320 (Datenschutz)  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

148.1 252 Vorhofflimmern, persistierend

110.01 187 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.14 183 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

148.0 105 Vorhofflimmern, paroxysmal

R55 81 Synkope und Kollaps

R07.4 74 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

121.4 48 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

150.13 44 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.01 39 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

120.0 38 Instabile Angina pectoris

150.00 32 Primére Rechtsherzinsuffizienz

120.8 30 Sonstige Formen der Angina pectoris

135.0 28 Aortenklappenstenose

R06.0 27 Dyspnoe

125.11 25 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

110.00 16 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

148.3 15 Vorhofflattern, typisch

150.12 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

R42 15 Schwindel und Taumel

R07.3 14 Sonstige Brustschmerzen

110.91 13 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

149.3 13 Ventrikulare Extrasystolie

147.1 12 Supraventrikulare Tachykardie

R00.0 11 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

121.0 10 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der VVorderwand
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125.12 10

147.2 10

148.4 10

149.5 10

R00.2 10

125.10 9

142.88 8

148.2 8

150.19 8

125.13 7

125.19 7

126.9 7

148.9 6

R00.1 6

144.2 5

J44.19 5

121.1 4

125.0 4

125.5 4

133.0 4

140.0 4

149.4 4

R07.2 4

722.8 4

A41.51 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
E03.2 (Datenschutz)
E03.8 (Datenschutz)
EO5.0 (Datenschutz)
E53.9 (Datenschutz)
E55.9 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflattern, atypisch

Sick-Sinus-Syndrom

Palpitationen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Sonstige Kardiomyopathien

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Ischamische Kardiomyopathie

Akute und subakute infektibse Endokarditis

Infektibse Myokarditis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Prékordiale Schmerzen

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung des Rektums

Akute Blutungsanamie

Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen
Sonstige néher bezeichnete Hypothyreose

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Vitamin-B-Mangel, nicht ndher bezeichnet
Vitamin-D-Mangel, nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Hypokaliamie

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schéadlicher
Gebrauch

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
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F45.37 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G45.83 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G70.9 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
H81.4 (Datenschutz)
H81.8 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
100 (Datenschutz)
101.2 (Datenschutz)
105.2 (Datenschutz)
110.10 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
111.90 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
113.20 (Datenschutz)
113.90 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
127.0 (Datenschutz)
127.20 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
127.9 (Datenschutz)
130.1 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Grand-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Migrane, nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Neuromuskulére Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Benigner paroxysmaler Schwindel

Schwindel zentralen Ursprungs

Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Stoérung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung
Akute rheumatische Myokarditis

Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

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

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

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne 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

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter Myokardinfarkt, nicht n&her bezeichnet
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Primare pulmonale Hypertonie

Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Infektiose Perikarditis

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Mitralklappeninsuffizienz
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134.2 (Datenschutz)
134.80 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
136.1 (Datenschutz)
140.9 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
149.9 (Datenschutz)
150.11 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
172.8 (Datenschutz)
177.9 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
180.88 (Datenschutz)
182.9 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose
Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz
Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Atrioventrikulérer Block 1. Grades
Atrioventrikuléarer Block 2. Grades
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet
Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis

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

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht naher bezeichnet
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Vene
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht nédher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige bakterielle Pneumonie

Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
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J44.09 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J44.82 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.92 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J45.0 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
M47.24 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N62 (Datenschutz)
N99.0 (Datenschutz)
Q21.0 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
S01.9 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T82.1 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
Z03.5 (Datenschutz)

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

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

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néaher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht n&her bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht néher bezeichnet

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

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

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Nierenversagen nach medizinischen MaRnahmen
Ventrikelseptumdefekt

Pleuritis

Fieber unbekannter Ursache

Kopfschmerz

Kardiogener Schock

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Schaden durch elektrischen Strom

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat
Nicht néher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten
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3-052 544 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-640.0 258 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-710 120 Ganzkorperplethysmographie

1-275.2 93 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.0 75 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

8-83b.c6 63 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-837.00 52 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.m0 52 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

1-632.0 51 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-266.0 49 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-933 47 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-980.0 45 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-273.1 38 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-440.a 28 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-273.2 27 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

8-800.cO0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-83b.0c 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

8-701 18 Einfache endotracheale Intubation

1-275.5 15 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefal3en

8-837.m1 13 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

8-854.2 11 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-980.10 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-152.1 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
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8-83b.0b 8

1-650.1 6

8-900 6

1-279.a 5

1-4447 5

8-642 4

8-771 4

8-980.11 4

1-266.1 (Datenschutz)
1-275.1 (Datenschutz)
1-275.3 (Datenschutz)
1-275.4  (Datenschutz)
1-275.6  (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-900.0 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-053 (Datenschutz)
3-054 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Intraventdse Anasthesie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
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5-452.60

5-452.61

5-452.62

5-469.d3
5-469.e3
5-541.0

5-570.4

5-820.40
5-900.04
5-995
6-002.pc
6-002.rd
6-007.h4
8-144.1
8-152.0
8-159.x
8-176.2
8-550.1
8-640.1
8-706

8-800.c1

8-800.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 8,8
g bis unter 10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 100 mg bis
unter 120 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-800.g3 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-837.01 (Datenschutz)
8-837.m2 (Datenschutz)
8-837.m3 (Datenschutz)
8-837.t (Datenschutz)
8-83b.00 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.9  (Datenschutz)
8-853.70 (Datenschutz)
8-855.73 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-98f.0 (Datenschutz)
8-98g.00 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Thrombektomie aus Koronargefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis
24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-989.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis héchstens 19
Behandlungstage

8-989.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-989.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

[ e

M51 1 9 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M47.26 91 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M48.06 78 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M47.86 28 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M43.16 27 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M80.88 26 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M50.1 22 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M42.16 17 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M48.02 14 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M80.08 12 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M54.4 11 Lumboischialgie

M42.12 8 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

S32.02 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

M54.5 7 Kreuzschmerz

S32.01 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

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

M50.0 5 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M53.1 5 Zervikobrachial-Syndrom

M84.48 5 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S12.1 5 Fraktur des 2. Halswirbels

S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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S32.04 5

T81.4 4

A41.0 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G96.0 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
L08.8 (Datenschutz)
M41.56 (Datenschutz)
M41.96 (Datenschutz)
M41.99 (Datenschutz)
M43.06 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
M43.19 (Datenschutz)
M46.1 (Datenschutz)
M46.39 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M46.49 (Datenschutz)
M46.96 (Datenschutz)
M47.12 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.25 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)
M48.04 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M50.3 (Datenschutz)
M50.9 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.3 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
M81.98 (Datenschutz)
S12.25 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L4
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Guillain-Barré-Syndrom
Austritt von Liquor cerebrospinalis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Sonstige sekundéare Skoliose: Lumbalbereich

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Skoliose, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Bandscheibeninfektion (pyogen): Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet:
Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Radikulopathie: Zervikalbereich

Zervikalneuralgie

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Fraktur des 7. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
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S22.05 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
S32.03 (Datenschutz)  Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.1 (Datenschutz)  Fraktur des Os sacrum
S72.00 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet
S93.2 (Datenschutz)  Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen

Sprunggelenkes und des FulRes

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

T81.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.20 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-917.13 170 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

8-914.12 165 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

5-986.x 140 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-839.60 134 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-835.9 107 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongiosen Spanen (autogen)

5-831.2 106 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-984 99 Mikrochirurgische Technik

5-032.00 77 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

8-919 68 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-503.4 63 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

5-83b.70 62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

8-910 58 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-032.01 52 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

8-980.0 48 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-839.61 46 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.30 45 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

8-931.0 45 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung
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5-83b.50 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

8-930 43 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-032.10 42 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-032.02 40 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-836.40 38 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

8-854.2 35 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-032.20 31 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-832.4 30 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-839.a0 30 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1

Wirbelkdrper
8-020.5 29 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
5-035.7 27 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges erkranktes Gewebe

8-800.cO0 27 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-036.8 25 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkh&uten:
Spinale Duraplastik

5-836.50 24 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-839.62 21 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-836.30 20 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.51 20 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-030.70 19 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-831.9 19 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

5-831.0 18 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

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

5-83b.54 17 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

5-83b.71 17 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-032.11 15 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente
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5-831.7 15 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

5-839.5 14 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséulenoperation

3-052 13 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-032.40 13 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-830.1 13 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sequesterotomie

5-83b.52 13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-83w.0 13 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

8-917.11 13 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

5-030.71 12 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-836.41 12 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-836.51 12 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-839.a1 11 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

8-917.12 11 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

5-830.2 10 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

5-832.1 10 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

5-839.90 10 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

5-030.32 9 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-031.00 9 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-032.21 9 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-784.0x 9 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-896.2a 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

5-032.31 8 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente
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5-830.0 8 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

5-836.34 8 Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

5-839.0 8 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-032.22 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-831.3 7 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-832.7 7 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

5-836.31 7 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-83b.72 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-031.01 6 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.12 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-835.d0 6 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem

Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-836.36 6 Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

5-839.63 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

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

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

5-8304 5 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Drainage

5-836.35 5 Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

5-837.00 5 Wirbelkorperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkorper

5-83b.55 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

5-032.32 4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-830.7 4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

5-836.37 4 Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

5-836.38 4 Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

5-836.44 4 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3
Segmente

5-839.10 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-83b.57 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente

8-522.90 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte

Radiotherapie: Ohne bildgestitzte Einstellung
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1-444.7 (Datenschutz)
1-481.4  (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
5-030.30 (Datenschutz)
5-030.31 (Datenschutz)
5-030.42 (Datenschutz)
5-030.50 (Datenschutz)
5-030.52 (Datenschutz)
5-030.61 (Datenschutz)
5-030.62 (Datenschutz)
5-030.72 (Datenschutz)
5-031.20 (Datenschutz)
5-031.30 (Datenschutz)
5-031.5 (Datenschutz)
5-032.41 (Datenschutz)
5-032.42 (Datenschutz)
5-032.6  (Datenschutz)
5-032.8 (Datenschutz)
5-033.0 (Datenschutz)
5-035.2 (Datenschutz)
5-056.8 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-431.2x (Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Ganzkorperplethysmographie

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Hemilaminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsdule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelséule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, transpleural

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhéaute,
Tumorgewebe

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
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5-782.ad
5-783.0x
5-784.1x

5-787.1x
5-78a.0x

5-831.4
5-831.6
5-832.x
5-832.y
5-835.c0
5-835.c1
5-835.x
5-836.45
5-836.46
5-836.48
5-836.55
5-836.56

5-839.11

5-839.91

5-839.a2

5-83a.02

5-83a.12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Sonstige

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Sonstige

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: N.n.bez.

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbels&ule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Mit Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Sonstige

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 4
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 5
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 7 bis 10
Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkdrper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 3 oder
mehr Segmente
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5-83a.x

5-83b.30
5-83b.31
5-83b.32
5-83b.56
5-83b.74
5-83b.x0
5-869.2

5-895.26

5-896.0a

5-896.1a

5-896.24

5-896.25

5-900.1a

5-983
6-002.pa

8-020.x
8-148.0

8-159.x
8-522.91

8-701
8-706
8-800.c1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 1 Segment

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE
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8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
8-853.3 (Datenschutz)
8-914.10 (Datenschutz)
8-914.11 (Datenschutz)
8-914.1x (Datenschutz)
8-925.01 (Datenschutz)
8-933 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
8-989.12 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
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

Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelséule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
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3-990 5524 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-225 1971 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 1806 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-222 1756 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-203 1155 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-207 863 Native Computertomographie des Abdomens

3-206 720 Native Computertomographie des Beckens

3-202 561 Native Computertomographie des Thorax

3-221 546 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-804 448 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-803.0 439 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-803.x 422 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige

3-100.0 420 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-993 398 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-806 378 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-824.0 357 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-805 351 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-24x 332 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-991 330 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-825 328 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-205 312 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-22x 277 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-82a 251 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-607 195 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-605 156 Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-828 155 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

3-808 153 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle

3-84x 142 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-601 141 Arteriographie der GefalRe des Halses

8-83b.c6 137 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-843.0 117 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

8-83b.bx 114 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

3-228 110 Computertomographie der peripheren Geféal3e mit Kontrastmittel

3-824.2 106 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-801 84 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-836.0s 73 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

3-608 72 Superselektive Arteriographie
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ops-ziffer|Fallzaht | |
3-137 70 Osophagographie

3-13x 70 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
8-914.12 70 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

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

8-83b.50 67 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

3-821 64 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-201 55 Native Computertomographie des Halses

3-614 52 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-158.t 52 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke
Wirbelsaule und Rippen

8-917.13 52 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelséule

3-138 49 Gastrographie

3-604 44 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

8-836.0c 42 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-840.0s 37 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-836.0g 35 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

3-809 28 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

8-83b.f1 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

3-826 25 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-04a.2 24 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

3-822 23 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-840.0g 21 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-83b.51 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

3-994 19 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-831.0 18 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Geféal3e:
Legen

1-432.01 17 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

3-227 17 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-836.0k 16 (Perkutan-)transluminale Gefaiintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

1-442.0 15 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
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3-803.2 15 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung
8-840.0m 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

3-824.1 14 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
physischer Belastung

8-83b.x 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

8-84d.0s 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréhten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-803.1 13 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter physischer
Belastung

8-83b.f2 13 Zusatzinformationen zu Materialien: L&nge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-840.1s 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

1-432.00 11 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

3-602 11 Arteriographie des Aortenbogens

8-836.0a 11 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e viszeral

8-840.0a 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

3-606 10 Arteriographie der GefalR3e der oberen Extremitéaten

3-992 10 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-840.1g 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.7x 6 (Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Selektive Thrombolyse:
Sonstige

8-836.9a 6 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefal3e viszeral

8-83b.52 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

8-840.29 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-13a 4 Kolonkontrastuntersuchung

3-13c.1 4 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

3-13m 4 Fistulographie

3-603 4 Arteriographie der thorakalen GefalRe

5-51453 4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

8-146.1 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

8-148.0 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:

Peritonealraum
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8-836.02

8-836.7k 4

8-836.ka 4

1-432.02 (Datenschutz)
1-432.1 (Datenschutz)
1-465.0 (Datenschutz)
1-481.5 (Datenschutz)
1-481.y (Datenschutz)
1-492.4 (Datenschutz)
1-494.6 (Datenschutz)
1-494.7 (Datenschutz)
1-494.y (Datenschutz)
3-13c.2 (Datenschutz)
3-13p (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-611.0  (Datenschutz)
3-612.0  (Datenschutz)
3-612.4  (Datenschutz)
3-612.x (Datenschutz)
3-613 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-501.93 (Datenschutz)
5-501.a3 (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-146.0  (Datenschutz)
8-146.x (Datenschutz)
8-148.1  (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Gefal3e viszeral

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit Clip-
Markierung der Biopsieregion

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: N.n.bez.
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Projektionsradiographie der Leber mit Kontrastmittel

Native Computertomographie der peripheren Gefalle

Andere native Computertomographie

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Phlebographie der Gefal3e von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: lliakalvenen
Phlebographie der Gefal3e von Abdomen und Becken: Sonstige
Phlebographie der Gefalie einer Extremitét

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Radiofrequenzablation: Perkutan

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Mikrowellenablation: Perkutan

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum
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8-148.3 (Datenschutz)
8-148.x  (Datenschutz)
8-154.1 (Datenschutz)
8-836.07 (Datenschutz)
8-836.08 (Datenschutz)
8-836.0j (Datenschutz)
8-836.0m (Datenschutz)
8-836.0r (Datenschutz)
8-836.0x (Datenschutz)
8-836.12 (Datenschutz)
8-836.1c  (Datenschutz)
8-836.1k (Datenschutz)
8-836.61 (Datenschutz)
8-836.7c  (Datenschutz)
8-836.7h  (Datenschutz)
8-836.81 (Datenschutz)
8-836.ma (Datenschutz)
8-836.mj (Datenschutz)
8-836.n1 (Datenschutz)
8-836.n2 (Datenschutz)
8-836.n5 (Datenschutz)
8-836.nb  (Datenschutz)
8-836.nw (Datenschutz)
8-83b.03 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: V.
cava

(Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere GefalRe thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis communis

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefal3e Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefal3e Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: Gefalle Kopf extrakraniell und Hals
(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Venen abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 oder mehr Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
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8-83b.53
8-83b.ba

8-840.02

8-840.07

8-840.08

8-840.0j

8-840.0k

8-840.1a

8-840.1m

8-840.2r

8-840.2s

8-841.0a
8-841.0c

8-842.1q

8-84d.0c

8-84d.1s

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

5819

3-200
3-800

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

1927

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Schulter und
Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere GefalRe
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefale viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Gefalle Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Bezeichnung
Native Computertomographie des Schadels
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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3-802 1275 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-820 724 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-220 538 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-823 317 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-600 140 Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

8-836.80 56 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

8-83b.s 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfihrungskatheters zur Gefaf3okklusion

8-83b.84 37 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

8-83b.87 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-83b.70 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

3-223 13 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

8-83b.85 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever

8-836.m0 11 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: GefaRRe intrakraniell

8-83b.9 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.36 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83c.61 10 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 2 Gefalie
8-83b.30 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

8-83b.2x 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten

8-83b.12 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht spharische Partikel

8-83b.86 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

1-204.2 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-130 (Datenschutz)  Myelographie

8-836.90 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalde intrakraniell

8-836.9x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Sonstige
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8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-836.na (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

8-83b.24 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-)Acrylat

8-83b.32 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Bioaktive Metallspiralen,
Uberlang

8-83b.3x (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.71 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

8-83b.88 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-83b.el (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

8-83b.n0 (Datenschutz)  Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-83c.62 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale GefaR3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 3 oder mehr
GefalRe

8-83c.h0 (Datenschutz)  Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Temporare
Stent-Angioplastie bei zerebrovaskularen Vasospasmen: Gefal3e
intrakraniell

8-844.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden

Mikrostents: Ein Stent: Gefal3e intrakraniell

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

D Ziter el Bezeichnung

C34.1 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.9 11 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
C34.3 9 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C50.9 9 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C61 8 Bdsartige Neubildung der Prostata

C25.0 7 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

150.14 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Cc20 4 Bdsartige Neubildung des Rektums

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 388



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus Dinslaken

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C06.0 (Datenschutz)
C10.9 (Datenschutz)
C15.1 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
Cci18.4 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C21.0 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C22.1 (Datenschutz)
Cc23 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C38.4 (Datenschutz)
C43.5 (Datenschutz)
C43.9 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C50.8 (Datenschutz)
C51.8 (Datenschutz)
Ch3.8 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
C66 (Datenschutz)
C67.4 (Datenschutz)
C67.6 (Datenschutz)
C67.8 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C71.2 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C80.9 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Leberzellkarzinom

Wangenschleimhaut
Oropharynx, nicht nédher bezeichnet
Thorakaler Osophagus
Osophagus, unteres Drittel
Corpus ventriculi

Zakum

Colon transversum

Colon sigmoideum

Kolon, nicht ndher bezeichnet
Anus, nicht naher bezeichnet
Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom
Bdsartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Bosartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang

Pankreas, nicht naher bezeichnet
Hauptbronchus

Mittellappen (-Bronchus)

Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

Pleura

Bosartiges Melanom des Rumpfes
Bosartiges Melanom der Haut, nicht néher bezeichnet
Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des

Halses

Mesotheliom der Pleura

Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Brustdriise, mehrere Teilbereiche

Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Cervix uteri, mehrere Teilbereiche

Bdsartige Neubildung des Ovars
Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Hintere Harnblasenwand
Ostium ureteris
Harnblase, mehrere Teilbereiche

Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Temporallappen
Gehirn, nicht naher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des

Knochenmarkes

Bdsartige Neubildung,

bezeichnet

primare Lokalisation unbekannt, so

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
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C83.3 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
177.2 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Sonstige somatoforme Stérungen

Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Arterienruptur

Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Akute Gefal3krankheiten des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Alkoholische Leberzirrhose

Cholanagitis, nicht naher bezeichnet

Dyspnoe

Ubelkeit und Erbrechen

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Schmerz, nicht naher bezeichnet

Unwohlsein und Ermtdung

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Tell)

OPS Ziffer [Falzah Bezeichnung

8-982.1

8-522.91

8-982.2

8-982.3

8-831.0

8-800.c0

8-812.60

8-982.0

1-632.0
8-522.90

35

21

21

21

19

8

7
7

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestitzte Einstellung
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8-812.61 4

8-812.62 4

1-207.0 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-774 (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-429.a  (Datenschutz)
5-429.j1  (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-431.2x (Datenschutz)
5-489.k1 (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
6-002.10 (Datenschutz)
6-002.r6  (Datenschutz)
6-007.61 (Datenschutz)
6-007.h8 (Datenschutz)
8-018.1  (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11
TE bis unter 21 TE

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 960 mg
bis unter 1.440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 200 mg bis
unter 240 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle
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8-527.8 (Datenschutz)  Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

8-529.8 (Datenschutz)  Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

8-543.33 (Datenschutz)  Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

8-706 (Datenschutz)  Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-800.c1 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-812.63 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

8-812.70 (Datenschutz)  Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-836.7x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Selektive Thrombolyse:

Sonstige
8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie
8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung
9-320 (Datenschutz)  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des

Sprechens, der Stimme und des Schluckens

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S72.01 39 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S72.11 29 Femurfraktur: Intertrochantar

150.14 20 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R29.6 17 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

S72.10 16 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

163.5 11 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

E86 10 Volumenmangel

N39.0 10 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

S72.2 10 Subtrochantare Fraktur

163.4 9 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J18.9 7 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

150.01 5 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

K56.5 5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

N30.0 5 Akute Zystitis

150.00 4 Primare Rechtsherzinsuffizienz

T84.04 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:

Huftgelenk
A41.51 (Datenschutz)  Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
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A41.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
C24.1 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E44.0 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
E87.8 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
142.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Mesotheliom der Pleura

Akute myeloblastische Leukéamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Anamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

MaRige Energie- und Eiweilmangelerndhrung
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Hypokalidmie

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Ischamische Kardiomyopathie

Aortenklappeninsuffizienz

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale intraventrikulére Blutung

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
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163.3 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
Jis.1 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J85.1 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K35.31 (Datenschutz)
K40.30 (Datenschutz)
K43.0 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K86.84 (Datenschutz)
M06.07 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M79.09 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M81.99 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht néher bezeichnet
Lob&arpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Akute hadmorrhagische Gastritis
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

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

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Pankreatoduodenale Fistel

Seronegative chronische Polyarthritis: Knéchel und Fuf3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

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

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

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
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R13.9 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R54 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R63.0 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S02.7 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S32.81 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S36.08 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
S72.9 (Datenschutz)
T84.05 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Harnverhaltung

Sonstiger chronischer Schmerz

Senilitat

Synkope und Kollaps

Anorexie

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Fraktur des Orbitabodens

Multiple Frakturen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Gehirnerschitterung

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Fraktur: Os ischium

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Sonstige Verletzungen der Milz

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Humerusschaftes

Prellung der Hifte

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Basis

Fraktur des Femurschaftes

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

ops.zitterfFallzeht [ ...

8-550.1 248 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-320 226 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-632.0 88 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 43 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen

und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-550.0 23

1-613 18

8-800.c0 17

8-900 17

3-052 15

8-980.0 8

1-266.0 7

8-522.90 7

8-98g.11 7

8-98g.12 7

8-812.60 6

1-650.1 5

1-650.0 4

5-821.0 4

8-52291 4

8-854.2 4

8-919 4

1-207.0  (Datenschutz)
1-440.9  (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-502.6 (Datenschutz)
1-632.1  (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-771 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Intravendse Anasthesie

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestitzte Einstellung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Ganzkorperplethysmographie

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-431.20 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-431.2x (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-545.0  (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-790.5f  (Datenschutz)
5-800.3g (Datenschutz)
5-821.2b (Datenschutz)
5-821.f0  (Datenschutz)
5-824.00 (Datenschutz)
6-002.p9 (Datenschutz)
8-125.2 (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)
8-148.3  (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-550.2 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

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

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Oberflachenersatzprothese

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-931.0 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-98g.00 (Datenschutz)
8-989.01 (Datenschutz)
8-989.02 (Datenschutz)
8-989.03 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C67.2
N40
N20.1
C61
C67.1
K40.90

N32.8
D40.0
C67.4
C67.8

N32.0

49
26
17
16
7
7

B b~ O

SN

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Prostatahyperplasie

Ureterstein

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung: Apex vesicae

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

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Blasenhalsobstruktion
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CDZie: ol Bezeichnung

N47

R77.80 4

C64 (Datenschutz)
C66 (Datenschutz)
C67.0 (Datenschutz)
C67.6 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
D29.1 (Datenschutz)
D40.1 (Datenschutz)
D41.1 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
K40.91 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
L02.9 (Datenschutz)
N13.0 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
N13.68 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
N20.2 (Datenschutz)
N21.0 (Datenschutz)
N31.2 (Datenschutz)
N31.9 (Datenschutz)
N35.9 (Datenschutz)
N39.42 (Datenschutz)
N43.3 (Datenschutz)
N43.4 (Datenschutz)
N44.1 (Datenschutz)
N49.1 (Datenschutz)
Q64.3 (Datenschutz)
R30.1 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T83.1 (Datenschutz)

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Veranderung des prostataspezifischen Antigens [PSA]

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Ureters

Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Prostata

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hoden
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Hamorrhoiden 4. Grades

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht ndher bezeichnet
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Pyonephrose

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher bezeichnet
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Stein in der Harnblase

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert
Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Harnréhrenstriktur, nicht néher bezeichnet

Dranginkontinenz

Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

Spermatozele

Hydatidentorsion

Entzindliche Krankheiten des Funiculus spermaticus, der Tunica
vaginalis testis und des Ductus deferens

Sonstige Atresie und (angeborene) Stenose der Urethra und des
Harnblasenhalses

Tenesmus vesicae

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate
im Harntrakt

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-132.3 123
5-573.41 63
8-541.4 49

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsaure

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase
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ops.ziferfFallzeaht |

1-661 38 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-999.40 37 Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

5-601.1 28 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-570.4 24 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdorpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

8-137.00 18 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
5-573.40 16 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

5-601.0 13 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

8-132.0 12 Manipulationen an der Harnblase: Instillation

1-466.01 11 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: 20 oder mehr
Zylinder

5-561.2 11 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

1-464.01 9 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: 20 oder mehr Zylinder

5-530.33 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-585.1 8 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-932.10 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

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

5-562.4 7 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-640.2 7 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.3 7 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik

8-133.0 7 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-137.20 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-560.8 5 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Entfernung eines Stents, transurethral

5-570.0 5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-585.0 5 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

5-640.5 Operationen am Praputium: Losung von Préaputialverklebungen

5-639.2 4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhésiolyse des Funiculus spermaticus

(3]
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-98k.0 4

8-133.1 4

1-334.1 (Datenschutz)
1-464.00 (Datenschutz)
1-561.0 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-665 (Datenschutz)
1-999.1 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
5-541.1  (Datenschutz)
5-550.1 (Datenschutz)
5-560.0  (Datenschutz)
5-561.5 (Datenschutz)
5-562.5 (Datenschutz)
5-562.8  (Datenschutz)
5-562.9 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-573.4x  (Datenschutz)
5-579.62 (Datenschutz)
5-581.0 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-622.5  (Datenschutz)
5-624.5  (Datenschutz)
5-629.x (Datenschutz)
5-631.1 (Datenschutz)
5-631.2 (Datenschutz)
5-636.2 (Datenschutz)
5-932.11 (Datenschutz)

Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

Biopsie an Urethra und periurethralem Gewebe durch Inzision:
Urethra

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Ureterorenoskopie

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen:
Fluoreszenzgestitzte diagnostische Verfahren

TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Inzision, ureterorenoskopisch

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit sonstigen Substanzen

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)
Orchidopexie: Skrotal

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Art des verwendeten Materials fuir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cmz2 bis unter 50 cm?
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-932.41 (Datenschutz)

8-137.02 (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)

8-919 (Datenschutz)
8-931.0  (Datenschutz)

8-980.0  (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cmz bis unter 50 cm?

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

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

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

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne 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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