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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 fir 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 QMB

Titel, Vorname, Name Melanie Reusch

Telefon 02689/27-319

Fax 02689/27-317

E-Mail melanie.reusch@khds.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Guido Wernert

Telefon 02689/27-301

Fax 02689/27-301

E-Mail guido.wernert@khds.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.khds.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
http://mvz-selters.de Medizinisches Versorgungszentrum

Dierdorf/Selters GmbH
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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 konnen 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 Krankenhaus Dierdorf/Selters gGmbH
Hausanschrift WaldstraBe 5

56242 Selters
Zentrales Telefon 02626/762-0
Zentrale E-Mail info@khds.de
Postanschrift WaldstraRRe 5
56242 Selters
Institutionskennzeichen 260710862
URL http://www.khds.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. Reinhold Ostwald
Telefon 02689/2066-

Fax 02689/2069-

E-Mail reinhold.ostwald@khds.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Tim Scharein

Telefon 02626/762-1117

Fax 02626/762-1122
E-Mail tim.scharein@khds.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion stellv. Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Jorg Geenen
Telefon 02689/27-305
Fax 02689/27-317
E-Mail joerg.geenen@khds.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname: Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters
Hausanschrift: WaldstraRe 5
56242 Selters
Postfach: trifft nicht zu
56242 Selters
Institutionskennzeichen: 260710862

Standortnummer aus dem 771949000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 49
URL: http://www.khds.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. Reinhold Ostwald
Telefon 02689/2066-

E-Mail reinhold.ostwald@khds.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Tim Scharein

Telefon 02626/762-1117
E-Mail tim.scharein@khds.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Stv. Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Jorg Geenen
Telefon 02689/27-305
E-Mail joerg.geenen@khds.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Evangelisches Krankenhaus Dierdorf/Selters gGmbH
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Mehrere
Selbsthilfegruppen sind in
beiden Betriebsstéatten

beheimatet.
MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP31  Physikalische Therapie/Béadertherapie Ultraschall+
Elektrotherapie
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik in Kooperation mit

externen Anbieter
MP21 Kinasthetik

MP59  Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
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MP17

MP37
MP14

MP64

MP0O9

MP34

MP33

MP66

MP12
MP45

MP68

MP29
MP22
MP18
MPO6

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Schmerztherapie/-management
Diat- und Erndhrungsberatung

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Stomatherapie/-beratung

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

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
FuRreflexzonenmassage

Basale Stimulation

Bereichspflege

Unsere Diat-und
Erndhrungsberaterinnen
sowie Diabetesfachkrafte
arbeiten betriebsstatten-
und fachubergreifend.

RegelmaRige
Gesundheitsvortréage fur
Betroffene und
Interessierte - online und
in verschiedenen Orten

Eine hierachie-und
abteilungsubergreifende
Projektgruppe erarbeitete
ein Verfahren zum
Umgang mit sterbenden
Menschen. Diese
Verfahrensanweisung hat
fur alle Stationen
Glltigkeit.

Psychologische Beratung,
keine Therapie

Gesundheitsvortrage durch
Fachéarzte unseres
Hauses- auch in den
umliegenden
Verbandsgemeinden

Kooperation mit externem
Anbieter

Manualtherapie
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Patientenmanagement
wird durch ein friihzeitiges
Assessment/Screnningverf
ahren bis 48 Stunden nach
der Aufnahme erfasst, um
eine luckenlose
poststationare Versorgung
Zu erreichen.

MP51  Wundmanagement Ausgebildete
Wundmanager arbeiten
stationsubergreifend.

MP26  Medizinische Ful3pflege in Kooperation mit

externen Anbieter
MP63  Sozialdienst
MP24  Manuelle Lymphdrainage
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von z.B. Beratung zur
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Sturzprophylaxe;

Gesprachsrunden fir
pflegende Angehdrige,
geleitet durch unsere
klinische Neuropsychologin
(in Coronazeit nur einzeln
telefonisch, ab Nov. 2022
wieder Treffen moglich))

MP03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare wegen Corona telefonische
Einzelberatung, seit Nov.
2022 wieder Treffen der
Gruppe mdoglich

MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Bereichspflege
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP25 Massage

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO02 Ein-Bett-Zimmer S3A eigener Kihlschrank
und Sideboard, S4
teilweise
NM68 Abschiedsraum Vorhanden
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener S3+S4 vorhanden
Nasszelle
NM49 Informationsveranstaltungen fur RegelmaRige
Patientinnen und Patienten Gesundheitsvortrage, Diat-

Forum (in Coronazeit Uber
Zoom online Vortrage)

NM42 Seelsorge Katholische und
evangelische Seelsorger
besuchen i. d. R.
regelmafig die Stationen
und halten Gottesdienste in
den Kapellen in unseren
beiden Betriebsstétten
(nicht wahrend Corona)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener S2+S3+S4 vorhanden; S2
Nasszelle teilweise (je 2 Zimmer)
gemeinsames Bad
NM66 Berlicksichtigung von besonderen Vegan, Vegetarisch,
Ern&dhrungsgewohnheiten (im Berlcksichtigung von
Sinne von Kultursensibilitat) Unvertraglichkeiten etc.
moglich
NM69 Information zu weiteren nicht- Schrank mit Wertfach,
medizinischen Fernseher, Haarfén, Tisch
Leistungsangeboten des und Stuhle,
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Aufenthaltsraum,
WLAN, Tresor, Telefon, Aufenthaltsbereich; Station
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) S3: zusétzlich
Kuhlschrank, Sideboard
NM10 Zwei-Bett-Zimmer S3A eigener Kiihlschrank

und Sideboard

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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NM62

NM40

NMO09

A-7

A-7.1

Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

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

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Aspekte der Barrierefreiheit

praktische und

theoretische Ausbildung in
St. Vincent Krankenhaus in
Limburg und GKM Koblenz

OKH-Damen und
Patientenbegleitdienst

Auf Station S4 ist ein 1-
Bett-Zimmer mit Dusche
und Schlafsofa fiir
Begleitpersonen
ausgestattet.

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Wirtschaftsleiterin

Titel, Vorname, Name Barbara Birtel

Telefon 02689/27-302

Fax 02689/27-317

E-Mail barbara.birtel@khds.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF24

BFO8

BF17

BF16

BFO9
BF26

Diatische Angebote

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Diatassistentin, Diatkochin,
Diabetesberatung

UbergréRe bis 2,20 m,
Ubergewicht bis 220 - 250
kg

Fachexperten Demenz

Fremdsprachenliste im
Intranet einsehbar (z. B.
englisch, franzdsisch,
arabisch, russisch,
turkisch, slowenisch,
ungarisch, rumanisch,
italienisch, spanisch,
polnisch)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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BF11

BF19

BF21

BF14

BF32
BF20

BF22

BF10

A-8

A-8.1

Besondere personelle Unterstiitzung

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Korpergrole
Arbeit mit Piktogrammen

Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer Korpergré3e

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und

Besucher

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre
(vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegemitarbeiter mit
Weiterbildung im Umgang
mit Menschen mit Demenz

Durchleuchtung bis 200 kg,
Bucky-Tisch bis 130 kg,
MRT bis 170 kg , CT bis
210 kg,

Patientenlifter bis 160 kg

Fluchtwege und Toiletten
fur Besucher

Kapelle im Erdgeschoss

Korperwaage bis 250 kg in
der zentralen
Erstversorgung,
Blutdruckmanschetten

leihweise Rollstiihle und
Toilettenstthle

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3 Krankengymnastin und Es bestehen
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Kooperationsvertréage mit
zwei
Physiotherapeutenschulen.
Die praktische Ausbildung
findet in unserem Haus
statt.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Wir bieten 2x jahrlich
Schdler/-innen
Ausbildungsplatze an,
Beginn 01.04. und 01.10.
eines Jahres. In
Kooperation mit dem St.
Vincenz- Krankenhaus
Limburg und dem GKM
Koblenz.

HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Es bestehen
Kooperationsvertrage mit
zwei
Ergotherapeutenschulen.
Die praktische Ausbildung
findet in unserem Haus
statt.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner In der Gesundheits- und
Krankenpflege bieten wir
2x jahrlich Schuler/-innen
Ausbildungspléatze an,
Beginn 01.04. und 01.10.
eines Jahres. In
Kooperation mit dem St.
Vincenz- Krankenhaus
Limburg und dem GKM
Koblenz.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 103

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 4773
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 2287

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

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: 24,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 24,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 24,58
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,83

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,83
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 66,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 65,21
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 64,46
Nicht Direkt 1,75

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,49
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 10,96
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,56
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 9,02
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,11
Vollkrafte
Direkt 0,11
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4.7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,7
Ambulant 1
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4.7
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,65
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,73
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,73
Nicht Direkt 0
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SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,28

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 2,28

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Melanie Reusch

Telefon 02689/27-319

Fax 02689/27-317

E-Mail melanie.reusch@khds.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitung, QMB, Pflege, Arztliches Personal
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Melanie Reusch

Telefon 02689/27-319

Fax 02689/27-317

E-Mail melanie.reusch@khds.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilungen / Krankenhausleitung, QMB, Pflege, Arztliches Personall
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
Instrument bzw. MalRBhahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Qualitatsmanagement-
Risikomanagement-Dokumentation Dokumentation im Intranet fur alle
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Mitarbeiter einsehbar.
Datum: 01.11.2018
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: VA Medizinisches
Notfallmanagement, Notfalltelefon,
Reanimationsfortbildungen der
Mitarbeiter,
Datum: 17.02.2022
RMO05 Schmerzmanagement Name: Standard Schmerztherapie

Datum: 01.10.2019
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RMO6

RMO7

RMO08

RM10

RM12

RM15

RM16

RM18

A-12.2.3.1

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflhahmen

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Préaoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Entlassungsmanagement

Name: Sturzprophylaxe nach Huhn;
Elektronische Betten kdnnen auf
niedrige Stufe eingestellt werden;
Sensor-Matten fUr Patienten mit
Sturz- und Weglauf-Tendenz (out-of-
bed-System)

Datum: 15.09.2022

Name: Standard Dekubitus
Prophylaxe an den Expertenstandard
angelehnt

Datum: 06.09.2021

Name: Standard freiheitsentziehende
MaRnahmen
Datum: 07.04.2021

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Name: Prufung vom zustandigen
Arzt, Pflege; Checkliste Uberpriifung
Dokumentation

Datum: 28.09.2018

Name: SOP Checkliste OP
Datum: 04.05.2018

Name: Standard Entlassung, Pflege
Datum: 18.11.2020

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

IFO2

Arztinnen/Arzte

z. B. verbessertes Einarbeitungskonzept fur junge

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Nein

Fehlermeldesystem
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Extern, Hygieneinstitut Bioscientia
Krankenhaushygienikern Mainz/ Ingelheim Frau Dr. Liebler
Hygienebeauftragte Arztinnen und 1 Benjamin Bereznai
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1 Susen Bar

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

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 19

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt der Urologie
Titel, Vorname, Name Dr. Reinhold Ostwald

Telefon 02689/2066-

E-Mail reinhold.ostwald@khds.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

Der Standard liegt vor Ja

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

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Héndedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 72,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 35,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja

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

Informationsmanagement Ja
far MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der externe Sterilisation, St.
Aufbereitung und Sterilisation von Vincenz Krankenhaus
Medizinprodukten Limburg

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

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS Analoge Surveillance
Infektions-Surveillance-System Harnwegserfassung,
(KISS) des nationalen Beatmungsassoziierte
Referenzzentrums fur Pneumonie
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE
nationalen oder internationalen Netzwerk
Netzwerken zur Préavention von Altenkirchen
nosokomialen Infektionen Westerwald,

Rhein Lahn Kreis

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Hygienemanagement im
und Mitarbeiter zu Krankenhaus (Pflicht,
hygienebezogenen Themen Online-Schulung);

Unterweisung
Arbeitssicherheit Hygiene;
Abwasser; Umgang mit
infektibsen
Durchfallerkrankungen;
Hygiene in Kiichen; ABS
im Krankenhaus; Schulung
Hygienemal3nahmen ,
Corona-update;
Hygienebeauftragten-
Treffen;
Reinigung/Desinfektion/Hy
gieneschulung
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

_ Kommentar / Erlauterungen

Alle Beschwerden sind Chefsache
und werden durch die
Krankenhausleitung bewertet und
beantwortet. Unsere
Mitarbeiterlnnen sind durch
Schulungsmalnahmen
sensibilisiert und angehalten, jede
Beschwerde im
Beschwerdeprotokoll festzuhalten,
um aus der konstruktiven Kritik
weitere
Verbesserungsmalnahmen
einzuleiten.

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Fest installiert ist der Patientenfragebogen " Ihre Meinung ist

uns wichtig " und die postoperative Befragung der Patienten.
Hier kénnen die Patienten zu den Themen Aufnahme,
Wartezeiten, Hilfe bei den Formalitaten, Sauberkeit sowie
pflegerische, therapeutische und arztliche Betreuung Stellung
nehmen. Die Zufriedenheitswerte liegen im Durchschnitt aller

Bereiche bei tiber 90%.

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Maoglich Ja
Link
Kommentar

In beiden Betriebsstatten befindet sich jeweils ein Briefkasten
fur anonyme Beschwerden.
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Assistentin der Geschéftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Ann-Katrin Ohrem

Telefon 02689/27303-

Fax 02689/27317-

E-Mail ann-katrin.ohrem@khds.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Als Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement ist die
Assistentin der Geschéftsfiihrung benannt.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name Wilfried Gobler
Telefon 02626/7620-

E-Mail info@khds.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 Malinahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?
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A-125.2 Verantwortliche Person

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Kooperation mit der Apotheke des St. Vincenz-Krankenhaus Limburg. Verantwortliche Person
fur die Arzeimittelkommission ist der Chefapotheker in Limburg. Es besteht zudem eine
Antibiotikakommission

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

+ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mal3nhahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fur die Name: Qualitdtsmanagement-
Arzneimittel-Anamnese Dokumentation im Intranet fur alle
Mitarbeiter einsehbar.
Letzte Aktualisierung: 01.04.2021

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

ASO05 Prozessbeschreibung flir einen optimalen Name: Standard zur sicheren
Medikationsprozess (z. B. Medikamentengabe,
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Pramedikationsvisite,

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe  Arzneimittelstandard
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation ~ Letzte Aktualisierung: 09.04.2021
— Therapietberwachung —

Ergebnisbewertung)

ASO7 Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), 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®)

AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Verwendung von MMI Pharmindex
plus; Digitales Bestellsystem bei der
Apotheke in Limburg
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - Spezielle AMTS-Visiten (z. B.

pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Einsatz von MMI Pharmindex plus

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des

lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans

Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
- Standard Entlassmanagement
Pflege

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmaflRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?

Kommentar Uberwiegend in der Notaufnahme, ggf.
Verlegung in ein anderes Krankenhaus mit
Kinderstation

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-
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 Geféahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mal3hahmen
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abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
§ 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 Gefdhrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept Nein
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?

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker
(MRT) Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster Ja

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

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels Rontgenstrahlen

AA15 Geréat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstttzung
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&ausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, 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.
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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 Ja
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
0700

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Inneren Medizin
Titel, Vorname, Name Dr. Peter Flies

Telefon 02626/7621245-

Fax 02626/762-4131

E-Mail peter.flies@khds.de
Stral3e/Nr Waldstr. 5

PLZ/Ort 56242 Selters

Homepage http://www.khds.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name Dr. Michael Maasberg

Telefon 02626/762-1245

Fax 02626/762-4131

E-Mail michael.maasberg@khds.de

StrafRe/Nr WaldstralRe 5

PLZ/Ort 56242 Selters

Homepage http://khds.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl

VI22
VI19

VI12

VI31
VIO7

VR23
VR22
VR24
VI33

VX00

VI43

VI20
VRO1
VI15

Vil4

VI13

VI29

VR12

Diagnostik und Therapie von ischdmischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Diabetiker-Schulung

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

Intensivmedizin
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie
von durch
Sauerstoffmangel
ausgeldsten Krankheiten
des Herzens.

Zur Differenzierung von
Grunden fur diese
Erkrankung ( primar oder
sekundar )

Stationare Diabetiker-
Schulung alle 2 Monate.
Individuelle
Pumpentherapie-Schulung
taglich

Colitis ulcerosa, Morbus
crohn

mit vollstandiger Diagnostik
incl. endoskopischer
Untersuchungen und
Bodyplethysmographie

komplette
GastroenteroskopischeDia
gnostik und Therapie, incl.
ERCP

zunehmend bei alteren
Patienten
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VI06

VR11
VI17

VX00

VI24

VI35
VX00

VI38
VRO2
VI16
VI30
VR26
VH23
VIO3

VX00
VX00
VI02

VRO5
VI04

VIO8
VR10

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diabetes Selbsthilfegruppe

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Endoskopie
Diat Forum

Palliativmedizin

Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Gastroskopie
Koloskopie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Computertomographie (CT), nativ

Beratende
Unterstutzungstatigkeit von
Frau Engelmann,
Oberarztin

nach neusten Kriterien der
Geriatrie

RegelmaRige Beratung
aller Patienten, auch
fachlibergreifend durch ein
Ern&hrungsteam (
Diabetologe,
Ernahrungsmediziner,
Sportmediziner,
Diatberater, Didtassistentin
) zu Problemen durch
Ubergewicht,
Informationen zur
gesunden Ernahrung und
Korpergewichtsabnahme.

Diagnostik und Therapie
der Herzerkrankungen
ausgeldst durch
Erkrankungen im kleinen
Kreislauf.
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V140 Schmerztherapie

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Versorgungsschwerpunkt
und Stoffwechselkrankheiten Diabetologie: Ubergewicht
mit hohem Blutdruck und
Blutfetten, metabolisches
Syndrom. Indikation und
Einleitung der
Insulinpumpen-Therapie
bei Typ 1 Diabetes,
Gestationsdiabetes.
Ambulante Beratung zur
gesunden Ernahrung und
Korpergewichtsabnahme
unter arztliche Kontrolle.
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen z.B. Lymphome,
Erkrankungen Leukamien, NHL
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2730
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Notfallambulanz (24h) (AMO8)
Angebotene Leistung Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI14)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)
Angebotene Leistung Intensivmedizin (V120)
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Ambulanzart Richtlinie tiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)

Dr. med. Michael Maasberg

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Kommentar Gastroskopien und Koloskopien

Angebotene Leistung Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Dr. med. Peter Flies

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

Kommentar Schrittmacher-Kontrolle

Dr. Peter Flies

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar Schrittmacher-Sprechstunde
B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
1-650.2 274 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
5-452.60 71 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-444.6 50 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-444.7 38 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-452.61 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-650.1 18 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.0 9 Diagnostische Koloskopie: Partiell
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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: 11,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,81

Ambulant 0 Der zeitliche Einsatz im ambulanten Bereich
(Zentrale Erstversorgung) erfolgt interdisziplinér
und kann nicht genau definiert werden.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 12 Monate
Weiterbildungserméachtigun

g

AQ23 Innere Medizin 24 Monate
Weiterbildungsermachtigun

g

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 28,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,18
Ambulant 1
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 28,18
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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,26
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

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 47



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,24
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ18 Pflege in der Endoskopie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
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B-1.11.3 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)

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

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

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 stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 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-2 Neurologie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
2856
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Neurologie

Titel, Vorname, Name Dr. Benjamin Bereznai

Telefon 02626/762-1247

Fax 02626/762-1254

E-Mail benjamin.bereznai@khds.de

Stral3e/Nr WaldstralBe 5

PLZ/Ort 56242 Selters

Homepage http://www.khds.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VN23 Schmerztherapie
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VR04 Duplexsonographie
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

VN24 Stroke Unit
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VR44  Teleradiologie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

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

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VN21 Neurologische Fruhrehabilitation

VR02 Native Sonographie

VNOO  Apalliker/Schwerst-Hirn-Schéadel-Verletzte

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

zertifiziert

in Kooperation mit der
internistischen Abteilung

Nervenultraschall

Pumpentherapie
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationédre Fallzahl 2043
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)
Angebotene Leistung Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Angebotene Leistung Stroke Unit (VN24)
Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a
SGB V bzw. § 31 Absatz 1la Arzte-ZV (Unterversorgung)
(AMO5)
Kommentar Botulinumtoxin Ambulanz
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach 8 95 SGB V
(AM10)

Kommentar MVZ
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Neurologie Chefarzt Dr. Bereznai

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
(VNO1)

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,87

Ambulant 0 Der zeitliche Einsatz im ambulanten Bereich
(Zentrale Erstversorgung) erfolgt interdisziplinér
und kann nicht genau definiert werden.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ42 Neurologie 36 Monate Neurologie, 12
Monate Intensivmedizin
Weiterbildungsermachtigun

g

AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF09 Geriatrie

ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,03
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,28
Nicht Direkt 0,75
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,49
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant

4,52
0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

ab 200 Std. Basiskurs

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhéltnis

0,56
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO06 Master
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP29 Stroke Unit Care

ZP01 Basale Stimulation
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ZP15 Stomamanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP22 Atmungstherapie

ZP09 Kontinenzmanagement

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
Vollkréafte

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

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

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)
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B-3 Intensivmedizin Schwerpunkt Innere Medizin/Neurologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin Schwerpunkt Innere Medizin/Neurologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3601
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Inneren Medizin
Titel, Vorname, Name Dr. Peter Flies

Telefon 02626/762-1245

Fax 02626/762-4131

E-Mail peter.fies@khds.de
Stral3e/Nr Waldstr. 5

PLZ/Ort 56242 Selters

Homepage http://www.khds.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Neurologie
Titel, Vorname, Name Dr. Benjamin Bereznai
Telefon 02626/762-1247

Fax 02626/762-1254

E-Mail benjamin.bereznai@khds.de
StrafRe/Nr Waldstr. 5

PLZ/Ort 56242 Selters

Homepage http://www.khds.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Innere Medizin/Gastroenterologie
Titel, Vorname, Name Michael Maasberg

Telefon 02626/762-1245

Fax 02626/762-4131

E-Mail sekretariat.innere@khds.de

Straf3e/Nr Waldstr. 5

PLZ/Ort 56242 Selters

Homepage http://www.khds.de
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B-3.2

Zielvereinbarung gemaf

DKG

B-3.3

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR22
VI03

VR23
VNO1

VNO3

VI20

VR10
VN24
VR12
VCO00
VNO8

VI01

VNO2

VR11
VI02

VI29
VR24
VNO5

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Intensivmedizin

Computertomographie (CT), nativ

Stroke Unit

Computertomographie (CT), Spezialverfahren
IMC

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Neurologie

Neurologie

Neurologie

Neurologie

vervollstandigt durch
Cardio CT und
Coronarangiographie in
Kooperation mit anderen
Krankenh&dusern

Neurologie

incl. Rechtsherzkatheter in
Kooperation mit dem St.
Vincenz Krankenhaus
Limburg

Neurologie
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Interdisziplindre Intensivstation
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (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 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
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)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ42 Neurologie 36 Monate Neurologie, 12
Monate Intensivmedizin
Weiterbildungserméachtigun

g
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 21

Kommentar: Bei Bedarf Einsatz von externen Fachkréften

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 21
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20
Nicht Direkt 1
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege 10 Mitarbeiter
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement Pain Nurses
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP29 Stroke Unit Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

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 stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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)

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

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)

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

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)

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Personen: 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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C Qualitatssicherung

C-1

Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynékologische Operationen

Geburtshilfe

(Datenschutz (Datenschutz)

)
0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Huftgelenknahe Femurfraktur (Datenschutz (Datenschutz)

)
Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe 53 105,66
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich 0
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung (Datenschutz (Datenschutz)

)

Zahlleistungsbereich (Datenschutz (Datenschutz)

Huftendoprothesenimplantation )
Zahlleistungsbereich 0
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssysteme

Zahlleistungsbereich
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz
en

Zahlleistungsbereich
Herztransplantation

Knieendoprothesenversorgung

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation

Neonatologie

Nierenlebendspende

0

(Datenschutz (Datenschutz)

)

(Datenschutz (Datenschutz)

)
0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 227 102,2

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

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

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

98,70

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

231

228

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
96,25 - 99,56%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

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

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

98,69

229
226

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
96,22 - 99,55%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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/.

98,29

117
115

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
93,98 - 99,53%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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/.

98,28

116
114

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
93,93 - 99,53%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

97,98

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

99

97

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
92,93 - 99,44%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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 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/.

97,39

115
112

92,65%

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

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

92,38

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

105

97

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
85,68 - 96,09%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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/.

97,96

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
89,31 - 99,64%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

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

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

170
170

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
97,79 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

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

100,00

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
95,47 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

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

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

95,88

170
163

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
91,75 - 97,99%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

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

95,06

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
87,98 - 98,06%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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

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

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

1,01

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Grundgesamtheit 103
Beobachtete Ereignisse 14
Erwartete Ereignisse 13,85

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) 0,62 - 1,60

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, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

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

0,63

207

38,33

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,43 - 0,90

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, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

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

0,41

104

24,48

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 0,71

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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

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

17,09

117

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
11,35 - 24,93%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 100



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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

15,58

231

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
11,47 - 20,82%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
227

227

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
98,34 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

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

100,00

116
116

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
96,79 - 100,00%

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,07

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 52009
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 1,18

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 0,38

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, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,36%

nicht festgelegt

0,36 - 0,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00

4751

0,07%

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

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

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

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

0,00

4751

0,01%

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

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
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)

4751

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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, Betriebsstatte Selters

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

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,69%

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, Betriebsstatte Selters

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,07%

Sentinel Event

2,48 - 10,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung ] )
Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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 Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 11704
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
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) — (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, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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) — (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, Betriebsstatte Selters

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

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, Betriebsstatte Selters

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

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

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, Betriebsstatte Selters

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

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, Betriebsstatte Selters

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,95%

>= 95,00 %

97,39 - 98,39%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,34%

>= 95,00 %

98,92 - 99,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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 Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,81 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,12
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

51865

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 51865
Erwartete Ereignisse

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) 0,00 - 24,80

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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
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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

2,18%

nicht festgelegt

1,69 - 2,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

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

4,14%

nicht festgelegt

2,72 - 6,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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
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 Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

4,61%

nicht festgelegt

3,82 - 5,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 129



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Krankenhaus, Betriebsstatte Selters

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,50%

<= 5,00 %

2,34 - 5,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 10
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 10
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 10
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
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Pflege- Station
sensitiver
Bereich

Neurologische S1 intensiv
Schlaganfalleinhei
t

Neurologische S1 intensiv
Schlaganfalleinhei
t

Neurologie Station 2

Schicht Monats-
bezo-
gener

Erful-
lungs-
grad

Nachtschicht 100,00%

Tagschicht 100,00%

Nachtschicht 100,00%

Ausnahme-

Kommentar

Erflllung der
Voraussetzungen
des
Ausnahmetatbest
andes gem. 87
PPU Verordnung
fur die Zeit des
Bezuges der
Versorgungsaufsc
hlage vom
01.11.2021 bis
30.06.2022,
Hoher
Krankenstand
durch Corona

Erflllung der
Voraussetzungen
des
Ausnahmetatbest
andes gem. 87
PPU Verordnung
fur die Zeit des
Bezuges der
Versorgungsaufsc
hlage vom
01.11.2021 bis
30.06.2022,
Hoher
Krankenstand
durch Corona

Erfullung der
Voraussetzungen
des
Ausnahmetatbest
andes gem. 87
PPU Verordnung
fur die Zeit des
Bezuges der
Versorgungsaufsc
hlage vom
01.11.2021 bis
30.06.2022,
Hoher
Krankenstand
durch Corona
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Innere Medizin Station 4 Nachtschicht  100,00% 0 Erfullung der
Voraussetzungen
des
Ausnahmetatbest
andes gem. 8§87
PPU Verordnung
fur die Zeit des
Bezuges der
Versorgungsaufsc
hlage vom
01.11.2021 bis
30.06.2022,
Hoher
Krankenstand
durch Corona
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Innere Medizin Station 3 Nachtschicht  100,00% 0 Erfullung der
Voraussetzungen
des
Ausnahmetatbest
andes gem. 8§87
PPU Verordnung
fur die Zeit des
Bezuges der
Versorgungsaufsc
hlage vom
01.11.2021 bis
30.06.2022,
Hoher
Krankenstand
durch Corona
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege-
sensitiver Bereich

Neurologische
Schlaganfalleinheit

Neurologische

Schlaganfalleinheit

Neurologie

Neurologie

Innere Medizin

S1 intensiv Nachtschicht

S1 intensiv

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Kommentar

Erfullung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

Erflllung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

Erfullung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

Erflllung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung flr
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

Erflllung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona
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Innere Medizin Station 4 Tagschicht 85,75% Erflullung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 84,93% Erfullung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

Innere Medizin Station 3 Tagschicht 72,60% Erfullung der Voraussetzungen
des Ausnahmetatbestandes
gem. 87 PPU Verordnung fur
die Zeit des Bezuges der
Versorgungsaufschlage vom
01.11.2021 bis 30.06.2022,
Hoher Krankenstand durch
Corona

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das far
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fur das Berichtsjahr 2022 qilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal 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 erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfullen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

co-zffer fFallzeht . { ... |

150.14 189 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

110.01 149 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

R55 104 Synkope und Kollaps

J12.8 100 Pneumonie durch sonstige Viren

150.01 77 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

E86 73 Volumenmangel

A09.9 61 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

N39.0 59 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

150.13 55 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

E11.91 54 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K29.5 48 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K29.6 44 Sonstige Gastritis

J18.9 43 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J22 40 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet

148.0 39 Vorhofflimmern, paroxysmal

B99 28 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

126.9 27 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R07.3 27 Sonstige Brustschmerzen

F10.0 26 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

148.1 25 Vorhofflimmern, persistierend

J69.0 24 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J18.0 23 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

R06.0 23 Dyspnoe

R0O7.2 22 Préakordiale Schmerzen

110.91 21 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

K29.1 20 Sonstige akute Gastritis

R42 19 Schwindel und Taumel

A41.51 18 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D50.8 18 Sonstige Eisenmangelanamien

J44.19 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

K92.2 18 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

120.8 17 Sonstige Formen der Angina pectoris

121.4 17 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

A09.0 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

K52.9 15 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet

120.0 14 Instabile Angina pectoris

ROS5 14 Husten

R10.1 14 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
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[Coziffer Jralizan [ |

K21 0 1 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K57.30 13 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

A08.1 12 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J18.1 12 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

K57.32 12 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K74.6 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

147.1 11 Supraventrikulare Tachykardie

J44.09 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

K92.1 11 Melana

R00.2 11 Palpitationen

E87.1 10 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J18.2 10 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J20.9 10 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J44.00 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

R57.1 10 Hypovolamischer Schock

T63.4 10 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

A04.5 9 Enteritis durch Campylobacter

A46 9 Erysipel [Wundrose]

D64.9 9 Anamie, nicht ndher bezeichnet

150.00 9 Primare Rechtsherzinsuffizienz

195.9 9 Hypotonie, nicht néher bezeichnet

J20.8 9 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J44.11 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

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

K56.6 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K59.09 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

R50.9 9 Fieber, nicht naher bezeichnet

126.0 8 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

195.1 8 Orthostatische Hypotonie

J44.10 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

N17.93 8 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

T78.4 8 Allergie, nicht néher bezeichnet

C25.0 7 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

111.01 7 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

149.3 7 Ventrikulare Extrasystolie

163.0 7 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K56.4 7 Sonstige Obturation des Darmes

K63.5 7 Polyp des Kolons
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icp-zitter fFallzaht [

K70.3 7 Alkoholische Leberzirrhose

M54.5 7 Kreuzschmerz

R50.88 7 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

R63.4 7 Abnorme Gewichtsabnahme

A49.0 6 Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation

E11.41 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

120.9 6 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

195.2 6 Hypotonie durch Arzneimittel

Ji1.1 6 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

J41.0 6 Einfache chronische Bronchitis

K25.9 6 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

R00.0 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

6

R0O7.1 6 Brustschmerzen bei der Atmung

R07.4 6 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
5

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

A04.79 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.8 5 Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

A41.9 5 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A49.8 5 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C34.8 5 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

D50.9 5 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

D62 5 Akute Blutungsanamie

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F41.0 5 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

J18.8 5 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J44.01 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.02 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.13 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J96.00 5 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

N30.0 5 Akute Zystitis

R10.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 5 Ubelkeit und Erbrechen

R51 5 Kopfschmerz

R53 5 Unwohlsein und Ermudung

C34.1 4 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

4

D50.0 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)
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E11.21 4
110.00 4
135.0 4
142.0 4
144.1 4
149.8 4
163.3 4
180.28 4
J45.0 4
K21.9 4
K25.3 4
K44.9 4
K80.20 4
K85.00 4
K85.10 4
K92.0 4
M54.4 4
N18.3 4
R09.1 4
R10.3 4
A02.0 (Datenschutz)
A04.4 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
A40.1 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
A48.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B18.19 (Datenschutz)
B27.9 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)

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

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Aortenklappenstenose

Dilatative Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hamatemesis

Lumboischialgie

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Pleuritis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Salmonellenenteritis

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Enteritis durch Rotaviren

Virusbedingte Darminfektion, nicht n&her bezeichnet

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Gasbrand [Gastdem]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase nicht naher
bezeichnet

Infektiose Mononukleose, nicht naher bezeichnet
Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
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B34.9 (Datenschutz)
B44.1 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
Cco1 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C16.8 (Datenschutz)
C17.2 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
Cc18.7 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C24.9 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)
C25.7 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C44.8 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C57.8 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
C68.0 (Datenschutz)
C68.8 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C88.40 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
C94.60 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D13.6 (Datenschutz)
D14.3 (Datenschutz)
D15.1 (Datenschutz)
D37.0 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.78 (Datenschutz)

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige Aspergillose der Lunge

Pneumozystose

Bdsartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tGberlappend
Bosartige Neubildung: lleum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Gallenwege, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

Bdsartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung: Urethra

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sekundéare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

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

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht
klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Herz

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhéhle und Pharynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane
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D38.1 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)
D46.7 (Datenschutz)
D47.2 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D52.0 (Datenschutz)
D53.1 (Datenschutz)
D53.8 (Datenschutz)
D59.3 (Datenschutz)
D61.0 (Datenschutz)
D61.2 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
D72.1 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
D90 (Datenschutz)
E10.01 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.31 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E73.8 (Datenschutz)
E78.2 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Alimentare Folsaure-Mangelanamie

Sonstige megaloblastére Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete alimentare Anamien
Hamolytisch-uramisches Syndrom

Angeborene aplastische Anamie

Aplastische Anamie infolge sonstiger auf3erer Ursachen

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Eosinophilie

Sarkoidose der Lunge

Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und
sonstigen immunsuppressiven Mal3Bhahmen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

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

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

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

Sonstige Hypoglykamie
Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin

Mangel an sonstigen néaher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Sonstige Laktoseintoleranz
Gemischte Hyperlipidamie
Azidose

Hyperkaliamie
Hypokalidmie
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E88.8 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F11.2 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
F19.9 (Datenschutz)
F32.3 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F41.9 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
G06.0 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G35.31 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Stoffwechselstérungen
Nicht n&her bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Nicht néher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Angststérung, nicht naher bezeichnet

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Sonstige somatoforme Stdrungen

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

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

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Myoklonus

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

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

Migrane mit Aura [Klassische Migréane]

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
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G51.0 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
HO01.0 (Datenschutz)
H34.2 (Datenschutz)
H70.2 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
H81.2 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
111.90 (Datenschutz)
112.01 (Datenschutz)
113.21 (Datenschutz)
120.1 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.3 (Datenschutz)
144.4 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)

Fazialisparese

Polyneuropathie, nicht nédher bezeichnet
Blepharitis

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien
Petrositis

Benigner paroxysmaler Schwindel
Neuropathia vestibularis

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 ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

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

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht n&her bezeichnet
Akute und subakute infektitse Endokarditis

Akute Endokarditis, nicht nédher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Sonstige akute Myokarditis

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Sonstiger und nicht nédher bezeichneter atrioventrikularer Block
Linksanteriorer Faszikelblock

Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet
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163.4 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
171.3 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
195.0 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J16.8 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J44.81 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
J45.8 (Datenschutz)
J45.9 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J62.8 (Datenschutz)
Jg4.1 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
J96.90 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

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

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Idiopathische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Mischformen des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Status asthmaticus

Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Spontaner Spannungspneumothorax

Funktionsstorung eines Tracheostomas

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht néher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ Il
[hyperkapnisch]
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J98.18 (Datenschutz)
K08.88 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K25.2 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K27.3 (Datenschutz)
K27.9 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K35.8 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.2 (Datenschutz)
K52.30 (Datenschutz)
K52.38 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K57.11 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Lungenkollaps

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Z&hne und des
Zahnhalteapparates

Osophagitis

Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Akut, ohne
Blutung oder Perforation

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Weder als akut
noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

Akute hdmorrhagische Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Duodenitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

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

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Allergische und alimentéare Gastroenteritis und Kolitis

Pancolitis indeterminata

Sonstige Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Paralytischer lleus

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung
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K57.31 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.52 (Datenschutz)
K57.90 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.9 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.7 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K65.9 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K70.0 (Datenschutz)
K71.9 (Datenschutz)
K72.9 (Datenschutz)
K74.4 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K82.1 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.01 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

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

Sonstiges und nicht néher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Medikament6s induzierte Obstipation

Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet
Rektumpolyp

Hamorrhagie des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Darmulkus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 3. Grades

Peritonitis, nicht naher bezeichnet

Peritoneale Adhéasionen

Alkoholische Fettleber

Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Leberversagen, nicht ndher bezeichnet

Sekundare biliare Zirrhose

Leberabszess

Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Hepatorenales Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation
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K85.30 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K91.1 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
K92.8 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L03.2 (Datenschutz)
L22 (Datenschutz)
L23.2 (Datenschutz)
L52 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M13.89 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M46.1 (Datenschutz)
M46.45 (Datenschutz)
M47.23 (Datenschutz)
M47.27 (Datenschutz)
M47.82 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M62.26 (Datenschutz)
M65.87 (Datenschutz)
M79.29 (Datenschutz)
M79.80 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N15.10 (Datenschutz)
N17.01 (Datenschutz)

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Syndrome des operierten Magens

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems
Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone im Gesicht

Windeldermatitis

Allergische Kontaktdermatitis durch Kosmetika

Erythema nodosum

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige primare Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Knéchel und Ful [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Mehrere Lokalisationen

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Nierenabszess

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1
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N17.02 (Datenschutz)
N17.83 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N18.2 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N30.8 (Datenschutz)
N31.81 (Datenschutz)
N47 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
N85.8 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R06.88 (Datenschutz)
R12 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R16.2 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R19.88 (Datenschutz)
R20.1 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R29.8 (Datenschutz)
R39.2 (Datenschutz)
R41.8 (Datenschutz)
R47.0 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
R63.0 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 2
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nicht nédher bezeichnete Niereninsuffizienz

Nierenstein

Ureterstein

Sonstige Zystitis

Hypo- und Akontraktilitat des Blasenmuskels ohne neurologisches
Substrat

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige naher bezeichnete nichtentzindliche Krankheiten des
Uterus

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Epistaxis

Hamoptoe

Hyperventilation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Sodbrennen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht
klassifiziert

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige néher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

Hypasthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Extrarenale Uramie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermdogen und das Bewusstsein betreffen

Dysphasie und Aphasie

Fieber unbekannter Ursache

Akuter Schmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Kardiogener Schock
Lymphknotenvergré3erung, umschrieben
Anorexie

Kachexie
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R74.0

R91
S06.0
S22.05
S22.32
S22.44
S32.02
S32.03
S32.1
S36.08
S42.21
S70.0
S72.01
S72.11
S72.2
T40.0
T50.9

T58
T59.9

T62.9

T65.9
T67.1
T68

T75.4
T78.0
T78.1

T78.2
T82.9

T84.14

T84.5

T85.51

T85.74

T85.75

T88.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Gehirnerschutterung

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Os sacrum

Sonstige Verletzungen der Milz

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Prellung der Hifte

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Intertrochantar

Subtrochantére Fraktur

Vergiftung: Opium

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht n&her
bezeichnet

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht naher bezeichnet

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hitzesynkope

Hypothermie

Schéden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Herzen und in den GeféalRen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im hepatobilidren System und im
Pankreas

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert
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T88.7 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

722.8 (Datenschutz)  Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-222 455 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-440.a 426 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-930 385 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-631.0 377 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

9-984.7 349 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 348 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-225 334 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 328 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-200 303 Native Computertomographie des Schadels

1-650.2 264 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-632.0 229 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.b 159 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-207 152 Native Computertomographie des Abdomens

9-984.9 148 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

3-206 108 Native Computertomographie des Beckens

3-202 105 Native Computertomographie des Thorax

8-800.cO 103 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-98g.11 103 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-444.6 87 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

9-984.6 84 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-444.7 78 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-825 75 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-710 74 Ganzkdrperplethysmographie

8-989.10 70 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

3-800 68 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-984.a 68 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-711 65 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-650.1 58 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-203 47 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-831.0 47 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefalRe:
Legen
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8-989.12 47 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-207.0 45 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

5-452.60 42 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

8-706 32 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-650.0 31 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-640.0 31 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-820 29 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-452.61 27 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

3-221 26 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-701 26 Einfache endotracheale Intubation

5-469.d3 25 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

3-802 24 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-152.1 19 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-931.0 19 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung
1-480.5 17 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
1-631.x 13 Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige
8-98g.13 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

3-205 12 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-228 12 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

5-431.20 12 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

3-052 11 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-804 11 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-844 10 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

8-98g.14 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-432.1 9 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

3-220 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-224.0 9 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

©
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3-828 7 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

8-132.3 7 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-98g.01 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-208.2 6 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-620.01 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

8-800.0 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

1-206 5 Neurographie

8-900 5 Intravendse Anasthesie

1-266.0 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-632.1 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-82a 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-3120 4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-429.d 4 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-449.d3 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-700.x 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-831.2 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:

Wechsel

1-204.2 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-205 (Datenschutz)  Elektromyographie [EMG]

1-208.0 (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

1-208.6  (Datenschutz)  Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

1-440.6 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengéange

1-442.0 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-481.4 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule
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1-620.0x
1-631.1

1-631.y
1-632.x
1-632.y
1-642

1-651
1-712
1-717.0

3-201
3-223

3-805
3-806
3-821
3-822
3-843.0

3-993

5-311.0
5-311.1
5-312.1
5-339.a

5-399.5

5-4290.1

5-429.7
5-429.a

5-429.e
5-433.51

5-449.e3
5-450.1
5-452.62

5-469.00
5-469.10
5-469.11

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroskopie: N.n.bez.

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Sigmoideoskopie

Spiroergometrie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

Quantitative Bestimmung von Parametern

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff
Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

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: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
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5-469.70 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
8-015.1 (Datenschutz)
8-020.7  (Datenschutz)
8-123.0  (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-125.2 (Datenschutz)
8-138.0  (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-151.4 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-154.x (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-810.e8 (Datenschutz)
8-810.e9 (Datenschutz)
8-810.wa (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Ubern&hung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Zystostomie: Perkutan

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber ein Stoma

Therapeutische Injektion: Bandscheibe

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]

Beatmungsentwothnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g
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8-810.x (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-832.0 (Datenschutz)
8-854.2 (Datenschutz)
8-914.02 (Datenschutz)
8-914.10 (Datenschutz)
8-917.13 (Datenschutz)
8-920 (Datenschutz)
8-931.1 (Datenschutz)
8-932 (Datenschutz)
8-981.20 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98¢.00 (Datenschutz)
8-989.02 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanéle) fur mehr als 24 h
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

163.0

158

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
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icp-zitter fFallzaht [

163.3 135 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.4 124 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

H81.2 82 Neuropathia vestibularis

G43.1 72 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

R42 66 Schwindel und Taumel

H81.1 63 Benigner paroxysmaler Schwindel

R55 61 Synkope und Kollaps

E86 38 Volumenmangel

R51 36 Kopfschmerz

G44.2 34 Spannungskopfschmerz

G40.2 30 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfallen

H81.0 30 Méniere-Krankheit

G40.1 29 Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G62.9 27 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

G51.0 26 Fazialisparese

G45.12 25 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G40.6 23 Grand-Mal-Anfalle, nicht néaher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

FO05.1 22 Delir bei Demenz

G35.11 22 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.5 20 Spezielle epileptische Syndrome

H81.8 20 Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

G20.11 17 Priméres Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G30.1 17 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

R26.8 17 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

F05.8 16 Sonstige Formen des Delirs

G45.42 16 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G43.0 15 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

161.0 15 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

G40.3 14 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G41.8 13 Sonstiger Status epilepticus

161.6 13 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

G40.9 12 Epilepsie, nicht naher bezeichnet

M48.06 12 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

G20.10 11 Priméres Parkinson-Syndrom mit magiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G43.2 11 Status migraenosus

R20.2 11 Parasthesie der Haut

R47.8 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen

F41.0 10 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G43.8 10 Sonstige Migrane
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G45 13 1 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

H81.3 10 Sonstiger peripherer Schwindel

H81.9 10 Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet

R20.8 10 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstorungen der
Haut

F10.0 9 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]

G20.21 9 Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G50.0 9 Trigeminusneuralgie

167.3 9 Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

S06.5 9 Traumatische subdurale Blutung

B02.2 8 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

G04.8 8 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G21.4 8 Vaskulares Parkinson-Syndrom

N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

A69.2 7 Lyme-Krankheit

C79.3 7 Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

F44.5 7 Dissoziative Krampfanfélle

G41.2 7 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G44.8 7 Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

G45.02 7 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G70.0 7 Myasthenia gravis

C71.8 6 Bdsartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend

E11.40 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

F43.2 6 Anpassungsstorungen

G45.92 6 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

110.91 6 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

M48.02 6 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R20.1 6 Hypasthesie der Haut

R29.6 6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

F10.4 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

G35.0 5 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G41.0 5 Grand-mal-Status

G61.0 5 Guillain-Barré-Syndrom

G93.2 5 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

H49.2 5 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H53.2 5 Diplopie

H81.4 5 Schwindel zentralen Ursprungs

110.01 5 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven

Krise
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

161.1 5
163.1 5
M51.2 5
M54.4 5
R47.1 5
S06.6 5
B99 4
E87.1 4
F45.1 4
G25.81 4
G30.0 4
G35.31 4
G40.08 4
G44.0 4
G45.82 4
G58.8 4
G61.8 4
G62.88 4
H53.1 4
162.01 4
R47.0 4
S06.0 4
A08.5 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A32.1 (Datenschutz)
A52.3 (Datenschutz)
A87.0 (Datenschutz)
A87.8 (Datenschutz)
A87.9 (Datenschutz)
B01.0 (Datenschutz)
B02.1 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B02.7 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
C71.0 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D35.2 (Datenschutz)
D37.0 (Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumboischialgie

Dysarthrie und Anarthrie

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen
Cluster-Kopfschmerz

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige ndher bezeichnete Mononeuropathien

Sonstige Polyneuritiden

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Subjektive Sehstérungen

Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Dysphasie und Aphasie

Gehirnerschitterung

Sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen

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

Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien
Neurosyphilis, nicht ndher bezeichnet
Meningitis durch Enteroviren

Sonstige Virusmeningitis
Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet
Varizellen-Meningitis

Zoster-Meningitis

Zoster ophthalmicus

Zoster generalisatus

Zoster ohne Komplikation
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Sekundéare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhéhle und Pharynx
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D37.70 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D51.3 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
E10.40 (Datenschutz)
E11.31 (Datenschutz)
E14.40 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
FO01.3 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F06.2 (Datenschutz)
F06.3 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F11.4 (Datenschutz)
F12.5 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Vitamin-B12-Mangelanadmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige alimentére Vitamin-B12-Mangelanamie

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

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

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie

Mangel an sonstigen néher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Organbegrenzte Amyloidose

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Organische Halluzinose

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Organische affektive Stérungen

Leichte kognitive Stérung

Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schéadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch
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F19.5 (Datenschutz)
F21 (Datenschutz)
F32.0 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F38.0 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
Fa44.7 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F44.9 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F45.37 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
F60.2 (Datenschutz)
G00.2 (Datenschutz)
G06.0 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)
G11.2 (Datenschutz)
G12.2 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G21.0 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
G23.1 (Datenschutz)
G25.2 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G25.4 (Datenschutz)
G25.5 (Datenschutz)
G25.88 (Datenschutz)
G30.8 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G31.2 (Datenschutz)
G31.88 (Datenschutz)
G35.10 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

Schizotype Stérung

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Andere einzelne affektive Stérungen

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Akute Belastungsreaktion

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Stérungen [Konversionsstdrungen], gemischt
Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht ndher bezeichnet
Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Sonstige somatoforme Stdrungen

Dissoziale Personlichkeitsstérung
Streptokokkenmeningitis

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Spéat beginnende zerebellare Ataxie
Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Malignes Neuroleptika-Syndrom

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Sonstige ndher bezeichnete Tremorformen

Myoklonus

Arzneimittelinduzierte Chorea

Sonstige Chorea

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Umschriebene Hirnatrophie

Degeneration des Nervensystems durch Alkohol

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
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G35.21 (Datenschutz)
G37.8 (Datenschutz)
G40.09 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G43.3 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G44.1 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G45.03 (Datenschutz)
G45.32 (Datenschutz)
G45.33 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G45.93 (Datenschutz)
G47.0 (Datenschutz)
G47.31 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G50.8 (Datenschutz)
G50.9 (Datenschutz)
G51.8 (Datenschutz)
G52.7 (Datenschutz)
G54.0 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
G56.8 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
G57.2 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G58.7 (Datenschutz)
G61.9 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G62.2 (Datenschutz)
G71.8 (Datenschutz)
G72.0 (Datenschutz)
G72.88 (Datenschutz)

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Sonstige naher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Komplizierte Migréne

Migrane, nicht naher bezeichnet

Vasomotorischer Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Amaurosis fugax: Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht ndher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Ein- und Durchschlafstérungen

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Atypischer Gesichtsschmerz

Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

Krankheit des N. trigeminus, nicht naher bezeichnet
Sonstige Krankheiten des N. facialis

Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Lasionen des Plexus brachialis
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. ulnaris

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat
Meralgia paraesthetica

Lasion des N. femoralis

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Interkostalneuropathie

Mononeuritis multiplex

Polyneuritis, nicht n&her bezeichnet
Alkohol-Polyneuropathie

Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Sonstige primare Myopathien

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Sonstige néher bezeichnete Myopathien
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G81.0 (Datenschutz)
G81l.1 (Datenschutz)
G82.13 (Datenschutz)
G82.19 (Datenschutz)
G82.21 (Datenschutz)
G82.23 (Datenschutz)
G82.43 (Datenschutz)
G83.1 (Datenschutz)
G91.0 (Datenschutz)
G91.20 (Datenschutz)
G91.8 (Datenschutz)
G93.88 (Datenschutz)
G96.0 (Datenschutz)
G97.1 (Datenschutz)
HO05.1 (Datenschutz)
H33.5 (Datenschutz)
H34.1 (Datenschutz)
H34.2 (Datenschutz)
H46 (Datenschutz)
H53.4 (Datenschutz)
H53.8 (Datenschutz)
H57.0 (Datenschutz)
H70.0 (Datenschutz)
H93.1 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
160.0 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Akute
inkomplette Querschnittlaihmung nichttraumatischer Genese
Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Hydrocephalus communicans

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Sonstiger Hydrozephalus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
Austritt von Liquor cerebrospinalis

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Chronische entzundliche Affektionen der Orbita

Sonstige Netzhautablésungen

Verschluss der A. centralis retinae

Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

Neuritis nervi optici

Gesichtsfelddefekte

Sonstige Sehstérungen

Pupillenfunktionsstérungen

Akute Mastoiditis

Tinnitus aurium

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Aortenklappenstenose

Atrioventrikulérer Block 2. Grades

Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
Intrazerebrale intraventrikulé&re Blutung
Sonstige intrazerebrale Blutung
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162.00 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
167.4 (Datenschutz)
167.6 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
177.3 (Datenschutz)
178.8 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
J01.0 (Datenschutz)
J01.2 (Datenschutz)
J01.4 (Datenschutz)
J01.9 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J32.2 (Datenschutz)
J32.4 (Datenschutz)
J37.0 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
L29.8 (Datenschutz)
MO06.40 (Datenschutz)
M13.11 (Datenschutz)
M13.15 (Datenschutz)
M18.5 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M31.5 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
M33.9 (Datenschutz)
M46.47 (Datenschutz)
M46.85 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. carotis

Hypertensive Enzephalopathie

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Fibromuskulare Dysplasie der Arterien

Sonstige Krankheiten der Kapillaren

Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Sinusitis ethmoidalis

Akute Pansinusitis

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis ethmoidalis

Chronische Pansinusitis

Chronische Laryngitis

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstiger Pruritus

Entziindliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige sekundére Rhizarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Riesenzellarteriitis

Dermatomyositis-Polymyositis, nicht naher bezeichnet
Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
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M48.04 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M51.3 (Datenschutz)
M53.0 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.18 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M60.80 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
Q04.3 (Datenschutz)
Q04.6 (Datenschutz)
Q07.0 (Datenschutz)
Q28.21 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R27.0 (Datenschutz)
R27.8 (Datenschutz)
R29.0 (Datenschutz)
R29.2 (Datenschutz)
R29.8 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R41.3 (Datenschutz)
R43.2 (Datenschutz)
R44.1 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Zervikalneuralgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

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

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns

Angeborene Gehirnzysten

Arnold-Chiari-Syndrom

Angeborene arteriovendse Fistel der zerebralen GefalRe
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Tremor, nicht nédher bezeichnet

Ataxie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen
Tetanie

Abnorme Reflexe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen
Somnolenz

Sonstige Amnesie

Parageusie

Optische Halluzinationen

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung
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S09.8 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S44.2 (Datenschutz)
T15.9 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
T42.0 (Datenschutz)
T43.8 (Datenschutz)
T85.0 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
U10.9 (Datenschutz)
Z45.82 (Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

Fraktur des 2. Halswirbels

Verletzung des N. radialis in Hohe des Oberarmes

Fremdkorper im &ul3eren Auge, Teil nicht n&her bezeichnet
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Hydantoin-Derivate

Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen, intrakraniellen
Shunt

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-
19, nicht naher bezeichnet

Uberpriufung der Funktionsparameter einer Medikamentenpumpe

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-200
3-800
1-207.0
8-930

1-208.2
8-981.20

3-228
3-820
1-206
1-204.2

9-984.8
9-984.7
3-203

1-208.6
9-984.b

3-802

8-020.8
9-984.9
8-981.21

3-993

1026
969
733
537

435
286

259
255
237
212

187
184
114
110
107

90

87
84
77

76

Native Computertomographie des Schadels
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Neurographie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Rickenmark

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis héchstens 72 Stunden

Quantitative Bestimmung von Parametern
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ops.zitterfFallzeaht [ ...

3-823 7 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

3-222 62 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.6 56 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-981.22 54 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

1-205 47 Elektromyographie [EMG]

1-208.0 46 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

3-052 40 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

3-225 38 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-226 36 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
9-984.a 36 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
8-931.0 33 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung
3-202 22 Native Computertomographie des Thorax
1-632.0 21 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-206 20 Native Computertomographie des Beckens
1-440.a 17 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
1-208.4 16 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
1-20c.0 16 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Motorik (Motormapping)
1-20c.1 16 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Sprache (Speechmapping)
1-20c.x 16 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNnTMS]: Sonstige
1-20c.y 16 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: N.n.bez.
3-207 16 Native Computertomographie des Abdomens
8-132.3 16 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich
3-821 15 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
8-981.23 15 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

3-205 12 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-220 12 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-221 12 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

1-631.0 11 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-431.20 10 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-701 10 Einfache endotracheale Intubation

8-831.0 10 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen
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8-98g.11 8
1-650.2 7
3-806 7
3-801 6
1-207.1 5
3-826 5
8-123.1 5
8-706 5
8-800.c0 5
8-989.10 5
8-989.12 5
3-600 4
8-5525 4
1-204.1 (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-444.7  (Datenschutz)
1-480.5 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-631.x (Datenschutz)
1-632.1  (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-224.0 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-608 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Halses
Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Partiell
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Native Computertomographie des Halses
Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Arteriographie der GefalRe des Halses

Superselektive Arteriographie

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-82a
3-82x
5-311.0
5-311.1
5-312.0
5-399.5

5-422.20

5-449.e3
5-452.60

5-452.61
5-469.d3
5-896.1d
8-015.0
8-016
8-123.0
8-125.2
8-132.2
8-133.0
8-151.4
8-552.6
8-552.7
8-552.8
8-552.9
8-561.2

8-563.2

8-700.0
8-700.x
8-771

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalZnahmen

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

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
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis héchstens 27 Behandlungstage
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 41 Behandlungstage
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-800.g1 (Datenschutz)
8-810.w7 (Datenschutz)
8-810.wb (Datenschutz)
8-810.wd (Datenschutz)
8-810.wf (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
8-836.0k (Datenschutz)
8-836.80 (Datenschutz)
8-83b.85 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.88 (Datenschutz)
8-83b.9  (Datenschutz)
8-83b.ax (Datenschutz)
8-83b.bx (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-83b.p (Datenschutz)
8-83c.60 (Datenschutz)
8-840.0k  (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlisse: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung einer Katheter-
Einfuhrhilfe bei neurovaskularen Eingriffen

Andere (perkutan-)transluminale GefaR3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 1 Gefal
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

Intravendse Anasthesie
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8-932 (Datenschutz)

8-97d.1  (Datenschutz)

8-97d.2 (Datenschutz)
8-97e.2  (Datenschutz)

8-987.10 (Datenschutz)

8-987.11 (Datenschutz)

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 21 Behandlungstage
Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit L-Dopa-Gel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Zifer Falizah Bezeichnung
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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 Ankundigung
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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