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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

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 Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle 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 ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Helmut Dietz

Telefon: 04401/105-203

E-Mail: helmut.dietz@krankenhaus-brake.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Ingo Penner

Telefon: 04401/105-201

E-Mail: ingo.penner@krankenhaus-brake.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.krankenhaus-brake.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH
Hausanschrift: ClauRenstrafte 3

26919 Brake
Postanschrift: Claufienstralie 3

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

26919 Brake
260340249

00
http://www.krankenhaus-brake.de
04401/105-0

Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. med. Jan Henrik Herrfurth
04401/105-154
dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de

Pflegedienstleitung

Herr Dirk Schrage

04401/105-100
dirk.schrage@krankenhaus-brake.de

Geschéftsfiihrung
Herr Ingo Penner

Telefon: 04401/105-201

E-Mail: ingo.penner@krankenhaus-brake.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Milde Stiftung St. Bernhard-Hospital, Brake

Art; freigemeinnitzig
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO04 Atemgymnastik/-therapie Atemgymnastik wird Gber
den Kooperationspartner
angeboten. Die
Raumlichkeiten der Praxis
befinden sich im St.
Bernhard-Hospital

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Beratungen rund um die
Themen Beruf,
Rehabilitation und
Anschlussheilbehandlung
werden durch die Mitarbeiter
des Case Management
angeboten. Die Mitarbeiter
sind durch die Deutsche
Gesellschaft fur Care und
Case Management
zertifiziert.

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Die Seelsorge im St.
Sterbenden Bernhard-Hospital hat einen

groRen Stellenwert. Neben
dem Sterbe- und
Trauerkonzept ist ein
Ethikkonzil eingerichtet. Die
Betreuung Sterbender und
Trauernder wird durch die
Mitarbeiter der Seelsorge
gewabhrleistet.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Mdéglichkeit der Sport-
und Bewegungstherapie
wird durch den
Kooperationspartner
angeboten.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetikerschulung und
Diabetiker Beratung wird durch einen,
durch die Deutsche Diabetes
Gesellschaft ausgebildeten
Diabetesberater angeboten.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Diat- und
Ernahrungsberatung erfolgt
durch externe
Kooperationspartner, die
unsere Patienten beraten
und schulen.
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MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement im
St. Bernhard-Hospital ist
nach dem Rahmenvertrag
Entlassmanagement
aufgebaut. Das Case
Management im St.
Bernhard-Hospital
Ubernimmt schon seit 2007
die Aufgaben im Rahmen
des Entlassmanagements

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Ergotherapie erfolgt in
Kooperation mit
niedergelassenem
Ergotherapeuten, der bei
Bedarf zur Behandlung dazu
gezogen wird.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Wir fiihren die sogenannte
Nursing/Bezugspflege Bereichspflege durch. Das

bedeutet, dass die
Pflegekrafte fiir eine
bestimmte Zeit fiir eine
bestimmte Anzahl Zimmer
auf ihrer Station zustandig
sind und so den dortigen
Patienten und Angehdrigen
als fester Ansprechpartner
zur Verfligung stehen.

MP18 FuRreflexzonenmassage Die FuBreflexzonenmassage
wird auf Anfrage vermittelt
und durch die Mitarbeiter
des Kooperationspartners im
St. Bernhard-Hospital
erbracht

MP21 Kinasthetik Im St. Bernhard-Hospital ist
eine Pflegekraft mit
Weiterbildung Kinasthetik-
Trainerin Stufe 2 beschaftigt,
die regelmaRige
Fortbildungen zum Thema
Kinasthetik abhalt und ihre
Kollegen vor Ort auf den
Stationen berat und
unterstutzt.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Die Manuelle Lymphtherapie
wird durch den
Kooperationspartner im St.
Bernhard-Hospital
angeboten.
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MP25 Massage Massagen werden durch
den Kooperationspartner
angeboten. Die
Raumlichkeiten der Praxis
befinden sich im St.
Bernhard-Hospital.

MP26 Medizinische Ful3pflege Auf Wunsch kann eine
FulRpflege vermittelt werden.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Leistungen werden
durch den
Kooperationspartner im St.
Bernhard-Hospital
angeboten.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die Leistungen werden
Gruppentherapie durch die Mitarbeiter des
Kooperationspartners
erbracht.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Wir vermitteln die Teilnahme
an einer
Koronarsportgruppe.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches In Zusammenarbeit mit
Leistungsangebot/Psychosozialdienst einem Kooperationspartner
wird eine
psychoonkologische
Beratung flir onkologische
Patienten und deren
Angehorige angeboten.

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik Wird regelmafig im Rahmen
der innerbetrieblichen
Fortbildung fiir Mitarbeiter
angeboten.

MP37 Schmerztherapie/-management Das Schmerzmanagement
wird durch die Anasthesie
abgedeckt. Postoperativ
erfolgt ein festgelegtes
standardisiertes , auf den
Patienten abgestimmtes
Verfahren.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Spezielle Angebote werden
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Uber die Mitarbeiter des
Case Management
vermittelt.
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MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

Im Rahmen der
Pflegeberatung erfolgt die
Stomatherapie und -
Beratung durch eine
Kooperation mit einer
Stomatherapeutin. Die
Patienten werden angeleitet
und im Umgang mit dem
Stoma geschult.

In Zusammenarbeit mit
einem zertifizierten
Sanitatshaus werden
Patienten bei der
Versorgung mit Hilfsmitteln
und Orthopadietechnik
beraten und bei der
Handhabung angeleitet und
unterstitzt.

Die Warme- und
Kalteanwendungen werden
durch unseren
Kooperationspartner
durchgefiihrt.

Ausgebildete Wundmanager
(ICW-Zertifiziert) stehen
Kollegen aus dem arztlichen
und pflegerischen Dienst
beratend zur Seite. Auch
Patienten und Angehdrige
werden nach
Terminabsprachen beraten.
Ein Arbeitsgruppe
Wundmanagement ist
eingerichtet.

Auf bestreben des
Adipositas-Zentrum wurde
die Selbsthilfegruppe
Robustus gegriindet. Die
Gruppe trifft sich regelmaRig
einmal monatlich. Die
Raumlichkeiten stellt das St.
Bernhard-Hospital zur
Verfligung. Es besteht eine
Kooperation mit der
Selbsthilfegruppe Deutsche-
ILCO e.v. fir
Darmkrebspatienten.

Die Leistung wird in der
MVZ-Praxis HNO erbracht.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP63 Sozialdienst Das Case Management
unterstitzt und berat
Patienten sowie deren
Angehdrige u. a. bei
sozialrechtlichen Fragen,
Hilfe und
Unterstitzungsbedarf nach
Entlassung aus dem
Krankenhaus und
RehabilitationsmalRnahmen.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Im Rahmen der 6ffentlichen
Vortragsreihen finden
Vortrage zu
unterschiedlichen
Krankheitsbildern,
Abteilungen und
Entwicklungen im St.
Bernhard-Hospital statt. Des
Weiteren werden spezielle
Informationstage angeboten.

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Die Zusammenarbeit mit den
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter stationaren
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Pflegeeinrichtungen wird

Uber das Case Management
koordiniert und vermittelt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NM69 Information zu weiteren Die Patientenzimmer sind
nicht-medizinischen mit Fernseher ausgestattet.
Leistungsangeboten des In den neu renovierten
Krankenhauses (z. B. Patientenzimmern stehen
Fernseher, WLAN, Tresor, jedem Patienten Tresore fir
Telefon, Schwimmbad, die Wertsachen zur
Aufenthaltsraum) Verfigung. WLan kann

kostenpflichtig angeboten
werden.

e Loistungsangobot ____|Uink | Kommentar___

NMO09 Unterbringung Begleitperson Fur Begleitpersonen unserer
(grundsatzlich moglich) Patienten (speziell Eltern,
die ihre Kinder begleiten
mdchten), ermoglichen wir
die Unterbringung im selben
Zimmer.
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NM40 Empfangs- und Begleitdienst Der Empfangs- und
fur Patientinnen und Begleitdienst wird im St.
Patienten sowie Bernhard-Hospital durch die
Besucherinnen und Seelsorge organisiert.
Besucher durch Ehrenamtliche stehen
ehrenamtliche vormittags fur unsere
Mitarbeiterinnen und Patientinnen und Patienten
Mitarbeiter zur Verfigung.
NM42 Seelsorge/spirituelle Alle Patienten und
Begleitung Angehdrige habe die
Méoglichkeit unsere
Seelsorge in Anspruch zu
nehmen. Es steht ein
zusatzlicher Raum fur
Gesprache zur Verfligung.
NM49 Informationsveranstaltungen Im Rahmen der &ffentlichen
fur Patientinnen und Vortragsreihe finden
Patienten regelmaiig
Informationsveranstaltungen
fur Patienten, Angehorige
und sonstige Interessierte
statt.
NM60 Zusammenarbeit mit Das Adipositaszentrum im
Selbsthilfeorganisationen St. Bernhard-Hospital
arbeitet eng mit der
Selbsthilfegruppe Robustus
zusammen. Fur die
regelmaRig stattfindenden
Mitgliedertreffen stellt das
Haus die Raumlichkeiten zur
Verfligung. Es findet ein
enger Austausch zwischen
der Fachabteilung und der
Selbsthilfegruppe statt.
NM66 Berlcksichtigung von Ernadhrungsgewohnheiten
besonderen jeglicher Art werden auf
Ernahrungsbedarfen Wunsch in Kooperation mit
unserem externen
Dienstleister beriicksichtigt.
NM68 Abschiedsraum Es steht ein Abschiedsraum

zur Verfigung. Die
Begleitung der Trauernden
erfolgt durch die Seelsorge
im Haus.

e Loistngsangebot Lk | Kommentar _____|
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NMO02 Ein-Bett-Zimmer Ein-Bett-Zimmer sind in
jeder Klinik des Hauses
vorhanden. Ein-Bett-Zimmer
sind Wahlleistungen, die von
der gesetzlichen
Krankenkasse nicht
ubernommen werden und
mit den Patienten gesondert
vertraglich vereinbart

werden.
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Im Rahmen der
Nasszelle UmbaumaRnahmen wurden

Ein-Bett-Zimmer mit
Nasszellen eingerichtet.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Zwei-Bett-Zimmer sind in
jeder Abteilung des Hauses
vorhanden. Da es sich um
Wahlleistung handelt werden
mit den Patienten
gesonderte vertragliche
Vereinbarungen getroffen.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Im Rahmen der
eigener Nasszelle Umbaumaflinahmen wurden
Zwei-Bett-Zimmer mit
Nasszellen eingerichtet.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Schwerbehindertenbeauftragte / Pflegefachkraft
Titel, Vorname, Name: Natalia Bischoff

Telefon: 04401/105-0

E-Mail: mav@krankenhaus-brake.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereihet Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

e Aspokto dor Barrirofeihe Kommontar |
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BF06

BFO08
BF09
BF10
BF11
BF33

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
Besondere personelle Unterstitzung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

In den neu gestalteten
Patientenzimmern sind die
Toiletten und Duschen
barrierefrei und offen
gestaltet.

BF25

BF26
BF32

Aspekte der Barrierefreiheit

Dolmetscherdienste

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Aspekte der Barrierefreiheit

Es ist ein interner
Dolmetscherdienst
eingerichtet der bei Bedarf in
der Regeldienstzeit zur
Verfligung steht.

Unsere Kapelle steht zu
jeder Zeit fur alle Patienten,
Angehorige und Mitarbeiter
zur Verfigung

BF17

BF18

BF19

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

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

Bei Bedarf werden spezielle
Betten beim
Kooperationspartner
angefordert.

Spezielle OP-Tische, die fiir
eine Belastung bis 350 KG
ausgerichtet sind, stehen zur
Verfligung.

Wird Uber den
Kooperationspartner
abgedeckt
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BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Im Adipositaszentrum stehen
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer entsprechende
Korpergrofie Untersuchungsgerate zur
Verfligung

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Der Chefarzt der Klinik fiir
Universitaten Hamatologie und
internistische Onkologie
besitzt einen Lehrauftrag fur
das Fachgebiet der
Hamatologie/Onkologie an
der Universitat Oldenburg.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Der Chefarzt der Kardilogie
und Angiologie, Dr. med.
Andreas Reenst besitzt
einen Lehrauftrag an der
Jade Hochschule, in
Wilhelmshaven flr den
Fachbereich Physilogie.
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Im St. Bernhard-Hospital
haben Famulanten die
Méoglichkeit im Rahmen ihres
Studiums ihre Famulatur in
der Klinik zu absolvieren.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die Ausbildung erfolgt in

Krankenpfleger Kooperation mit der
Krankenpflegeschule am St.

Johannes-Hospital gGmbH

in Varel.
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Die Ausbildung erfolgt in
Operationstechnischer Assistent (OTA) Kooperation mit dem

Bildungsinstitut Gesundheit
(BIG) am Klinikum Leer

gGmbH
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 103
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 6132
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 8286
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 41,87

Personal mit direktem 41,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,65
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 38,22

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 23,32

Personal mit direktem 23,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,2
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 20,12

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 1
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 84,8

Personal mit direktem 83,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 76,3

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,6

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,9

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,8

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,7

Personal mit direktem 7,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP20 Padagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,9
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Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 4,3

Personal mit direktem 4.3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,9

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Helmut Dietz

Telefon: 04401/105-203

E-Mail: helmut.dietz@krankenhaus-brake.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschéftsfiihrung, Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung, Qualitats- und
Funktionsbereiche: Risikomanagement, Projektmanagement

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Helmut Dietz

Telefon: 04401/105-203

E-Mail: helmut.dietz@krankenhaus-brake.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet: )

Beteiligte Abteilungen Geschéftsfuhrung, Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung, Qualitats- und
Funktionsbereiche: Risikomanagement, Projektmanagement

Tagungsfrequenz: monatlich
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

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

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019
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RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019

Standards sind im
Management-Handbuch
geregelt. Diese sind in der
QM-Software von jedem
Arbeitsplatz der Klinik aus
abrufbar. vom 28.05.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Patientenidentifikationsarmbandern, Sicherheitscheckliste OP,
Durchfiihrung des Team-Time-Out vor jeder Operation, Checkliste zur
OP-Vorbereitung, Regelung zum Einschleusen von Patienten in den OP,
Regelung zur Identifikationskontrollen vor Diagnostik/Therapie.
Einfihrung der OP-Checkliste zur Vorbereitung auf die OP, Standard zur
Patienteneinschleusung in den OP, Arzneimitteltherapiesicherheit
(Umgang mit Betaubungsmitteln, Medikamtenmanagement im
Pflegedienst, Mitgabe von Arzneimitteln etc.)

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 03.06.2019
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum halbjahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlduterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor / Chefarzt Aligemein- Viszeral- und GefaRchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan Henrik Herrfurth

Telefon: 04401/105-154

E-Mail: dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Unsere Einrichtung wird
durch einen externen
Krankenhaushygieniker
betreut, der regelmafig
die Einrichtung begeht
und berat. Er ist fr
Fragen jederzeit
telefonisch oder per Mail
erreichbar und unterstiitzt
die Einrichtung zu
speziellen
Fragestellungen.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3 In den Fachabteilungen
Intensiv/Innere Medizin,
Anasthesie und Chirurgie
sind hygienebeauftragte
Arzte, die auch
Leitungsaufgaben in der
Einrichtung austiben.

Hygienefachkrafte (HFK) 1 In unserer Einrichtung ist
die Abteilung Hygiene
durch eine
Hygienefachkraft besetzt,
die fir alle Belange im
Rahmen der Hygiene die
Geschaftsfuhrung, die
Abteilungen und
Stationen berat und
unterstutzt.

Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Auf jeder Station, in
jedem Fachbereich
wurden Pflegekrafte
durch eine fiinftagige
Schulung zu
Hygienebeauftragten in
der Pflege ausgebildet
und sind entsprechend
benannt. Sie unterstiitzen
und sind Ansprechpartner
fur die Hygienefachkraft in
Ihren Abteilungen. In
diesem Jahr werden noch
5 weitere mit
Unterstutzung Bioscientia
ausgebildet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

N

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 3



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Allgemeinstatione
n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
auf
Intensivstationen
erhoben.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD-KISS In 2016 wurde das
Surveillance-System (KISS) des nationalen ITS-KISS St. Bernhard-
Referenzzentrums fiir Surveillance von Hospital mit dem
nosokomialen Infektionen OP-KISS zweiten

EurSafety-
Qualitatssiegel
ausgezeichnet.
Um das Siegel zu
erhalten, mussten
die teilnehmenden
Krankenhauser in
den vergangenen
zwei Jahren zehn
Qualitatsziele
erreichen. Ein
Schwerpunkt lag
auf dem
rationalen Einsatz
von Antibiotika
und der
Bekampfung
multiresistenter
gramnegativer
Erreger (MRGN).

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Teilnahme am In 2016 wurde das
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Eursafty- St. Bernhard-
von nosokomialen Infektionen Healthnet. Hospital mit dem

zweiten
EurSafety-
Qualitatssiegel
ausgezeichnet.
Um das Siegel zu
erhalten, mussten
die teilnehmenden
Krankenhauser in
den vergangenen
zwei Jahren zehn
Qualitatsziele
erreichen. Ein
Schwerpunkt lag
auf dem
rationalen Einsatz
von Antibiotika
und der
Bekampfung
multiresistenter
gramnegativer
Erreger (MRGN).
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Jahrlich Gberprift
Sterilisation von Medizinprodukten die

Hygienefachkraft
die Aufbereitung
und Sterilisation
von
Medizinprodukt
durch
Umgebungsunters
uchungen.

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Im Rahmen des
zu hygienebezogenen Themen Fortbildungskatalo

ges werden die
Mitarbeiter zu
unterschiedlichen
hygienerelevanten
Themen geschult.
Auch hier finden
bedarfsorientierte
zusatzliche
Schulungen statt.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja

ja

ja

ja

Im St. Bernhard-Hospital ist ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement
eingefuihrt. Das Verfahren ist im
Managementhandbuch
festgehalten. Des weiteren hat
jeder Patient die Méglichkeit
wahrend seines Aufenthaltes ber
einen Meinungsbogen Lob oder
Kritik zu auRern.

Das strukturierte
Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit den
eingehenden Beschwerden. Es
sind Koordinatoren eingesetzt die
gezielt Beschwerden zeitnah
bearbeiten. Das Verfahren ist im
Managementhandbuch
festgehalten.

Zur Entgegennahme von
Beschwerden sind alle Mitarbeiter
des Hauses berechtigt und
verpflichtet. Die Beschwerde wird
in einem Formular zur
Beschwerdeerfassung in der QM-
Software aufgenommen und an
den
Beschwerdemanagementbeauftra
gten weitergeleitet.

Schriftliche Beschwerden werden
durch die Sekretariate an die
Beschwerdestelle, die
Koordinatoren, die
Pflegedienstleitungen und die
zustandigen Chefarzte
weitergeleitet. Des weiteren
werden schriftliche Beschwerden
in die QM-Software
aufgenommen und dem
zustandigen Koordinator
zugestellt. Entsprechend
abzuleitende MalRnahmen werden
Uber die Software koordiniert.
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Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die ja
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja
durchgefiihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitats- und Risikomanagemnt
Titel, Vorname, Name: Helmut Dietz

Telefon: 04401/105-203

E-Mail: helmut.dietz@krankenhaus-brake.de

Beschwerdefuhrer erhalten
innerhalb von 48 h einen
Standardbrief, als
Eingangsbestatigung ihrer
Beschwerde mit dem Hinweis,
dass ihre Beschwerden
weiterverfolgt werden. Die
individuelle Rickmeldung erfolgt
personlich, telefonisch oder
schriftlich durch die jeweilige
Bereichsleitung oder die zentrale
Beschwerdestelle.
Ruckmeldungen an den
Beschwerdefluhrer erfolgen i. d. R.
auf dem gleichen Wege, auf dem
auch die Beschwerde vorgebracht
wurde.

Im Eingangsbereich des
Krankenhauses, an zentraler
Stelle, befindet sich unser
"Kummerkasten", welcher auch
fur unsere kontinuierliche,
anonyme Patientenbefragung zur
Verfluigung steht.

Es finden kontinuierliche
Patientenbefragungen mittels
Meinungsbogen statt. Der Patient
hat die Mdglichkeit 9 festgelegte
Qualitatsindikatoren zu bewerten.
Des weiteren gibt ein Freitextfeld
die Moglichkeit von
handschriftlichen Anmerkungen.

RegelmaRige Einweiser
Befragungen finden statt. Des
weiteren findet einmal jahrlich die
Veranstaltung "Arzte im Dialog"
mit Niedergelassenen Arzten
statt.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: Im St. Bernhard-Hospital sind Koordinatoren fir das
Beschwerdemanagement benannt. Die Koordinatoren kommen aus dem
arztlichen und pflegerischen Dienst.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Edith Rapedius

Telefon: 04401/105-801

E-Mail: patientenfuersprecher@krankenhaus-brake.de
Position: stellvertretende Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Martina Kerle

Telefon: 04401/105-801

E-Mail: patientenfuersprecher@krankenhaus-brake.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Im St. Bernhard-Hospital ist eine Patientenflirsprecherin und eine
Vertretung mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben benannt.
Die Patienten kbnnen wahrend der Sprechzeit oder telefonisch Kontakt
mit der Patientenfiirsprecherin aufnehmen. Die Patientenfirsprache ist
auf der Homepage des St. Bernhard-Hospital abgebildet.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmafig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person bertragen.

A-125.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Das St. Bernhard-Hospital wird durch eine externen Apotheker betreut, der auch

die Apothekenkommissionssitzung einberuft und leitet.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses 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 Malnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte
Maflnahmen 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.

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar
Computertomograph Schichtbildverfahren im In Kooperation mit der
(CT) Querschnitt mittels Radiologischen Praxis
(X) Roéntgenstrahlen
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja In Kooperation mit dem
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen MVZ Dialyse und
(X) (Dialyse) Nephrologie
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja In Kooperation mit der
aph (MRT) mittels starker Radiologischen Praxis
(X) Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab In Kooperation mit dem
Spiegelgerat zur e_erforderlic MVZ Gastroenterologie
Darmspiegelung h
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung nein Im neu eingerichteten
(X) der linken Herzkammer Herzkatheterlabor
und der
Herzkranzgefalle
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaR Abschnitt 11l - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: JA

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Innere Medizin

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

Innere Medizin"

Fachabteilungsschlissel: 0100
0103
0105
0107
Art: Klinik fur Innere

Medizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift;

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Chefarzt Gastroenterologie / Endoskopie
Dr. med Martin Krakor

04401/105-141

04401/105-139
dr.martin.krakor@krankenhaus-brake.de

ClauRenstralte 3
26919 Brake

https://krankenhaus-brake.de/305-0-Innere-Medizin-I1I-
GastroenterologieEndoskopie.html#i

Chefarzt Hamatologie/internistische Onkologie
Dr. med. Thorsten Austein

04401/105-141

04401/105-139
dr.thorsten.austein@krankenhaus-brake.de

ClauRenstralte 3
26919 Brake

https://krankenhaus-brake.de/305-0-Innere-Medizin-IlI-
GastroenterologieEndoskopie.html#i
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Position: Chefarzt Kardiologie und Angiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Reents
Telefon: 04401/105-141
Fax: 04401/105-139
E-Mail: dr.andreas.reents@krankenhaus-brake.de
Anschrift: CaulRenstralRe 3
26919 Brake
URL: https://krankenhaus-brake.de/209-0-Kardiologie-und-Angiologie.html#i
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Die Leistung wird durch den

VR02 Native Sonographie

Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ Die Leistung wird durch den

Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Leistung wird durch den

Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Die Leistung wird durch den

Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Die Leistung wird durch den

Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.
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VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR44 Teleradiologie Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

Medizinische Leistungsangebote

VCO05 Schrittmachereingriffe
VCO06 Defibrillatoreingriffe

Medizinische Leistungsangebote

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

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge Einmal wochentlich findet die
interdisziplinare
Tumorkonferenz statt.

VH23 Spezialsprechstunde

Medizinische Leistungsangebote

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

Medizinische Leistungsangebote

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

~

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



\lu,’- .
= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Medizinische Leistungsangebote

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell Gbertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

Medizinische Leistungsangebote

VP14 Psychoonkologie In Zusammenarbeit mit
einem externen
Kooperationspartner.

Medizinische Leistungsangebote

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Medizinische Leistungsangebote

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Medizinische Leistungsangebote
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

o]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V108
VI09

VI10

VI11

VI12

VI13
VI14

VI15

VI16
V17

VI18
VI19

VI20
VI23

VI27
VI29
VI30
VI31
VI33
Vi34

VI35
VI37

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Elektrophysiologie

Endoskopie
Onkologische Tagesklinik

Die Elektrophysiologie ist ein
Angebot der Kilinik fiir
Kardiologie und Angiologie.
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VI38 Palliativmedizin

Ein interdisziplindres Team
aus Palliativmedizinern,
speziell ausgebildetem
Pflegepersonal,
Psychoonkologen,
Seelsorge und
Physiotherapeuten stehen
fur die Versorgung von
Palliativpatienten zur
Verfiigung und arbeitet eng
mit dem Palliativ Netzwerk
Wesermarsch e. V.

zusammen.

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 4171

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Innere Ambulanz

Ambulanzart: Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen

und Krankenhausarzten)(AM04)

Kommentar:
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

MVZ-Gastroenterologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

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

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung: Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

MVZ-Kardiologie
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
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MVZ-Hamatologie / internistische Onkologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Virusinfektionen (VI00)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI133)
Angebotene Leistung: Onkologische Tagesklinik (VI37)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

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

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,78 Ab Oktober Aufbau der Kardiologie

Personal mit direktem 18,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,20 Honorarkraft Juli - September 2019
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,8 Arzte im MVZ Onkologie
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,98

Falle je Vollkraft 245,64193
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,23

Personal mit direktem 9,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,8
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,43

Falle je Vollkraft 561,37281
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

234
22,4

2,3

211
197,67772
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,8

Personal mit direktem 1,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,6

Falle je Anzahl 2606,87500

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

Falle je Anzahl 2317,22222

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Félle je Anzahl 10427,50000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,9

Falle je Anzahl 4634,44444

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 3,1

Personal mit direktem 3,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,8

Falle je Anzahl 1489,64285

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Bachelor of nursing

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Anzahl
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B-2 Klinik fiir Alilgemein-und Viszeralchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein-und Viszeralchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Klinik fir Allgemein-
und

Viszeralchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan Henrik Herrfuth
Telefon: 04401/105-551
Fax: 04401/105-554
E-Mail: dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de
Anschrift: ClaufRenstralBe 3
26919 Brake
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.
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VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR44 Teleradiologie Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Chirurgische Endoskopie Viszeralchirurgische
Endoskopie

VC05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VC15 Thorakoskopische Eingriffe Thorakoskopie, Pleurodese,

Pleurolyse, Biopsie,
Lungenkeilresektion

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Operationen von
Gefalerkrankungen Krampfadern, Portim- und
explantationen.,
Arterienerweiterung,

Engstellen und Verschlisse
der Arterien, Thrombose,
Verletzungen am
Gefalsystem, Erfordernisse
und Erhalt von
Dialysezugangen,
diabetisches Fusssyndrom.

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC20 Nierenchirurgie Nephrektomie, lleumkonduit,
Vasektomie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC21

VC22

VC23

VC24

VC29
VC55

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwuren

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Operative Behandlung von
gut- und bdsartigen
Erkrankungen der
Schilddriise und der
Nebenschilddriisen, sowie
der Nebenniere

Dunndamresektionen
Dickdarmresektionen
gutartig und bdésartig
Enddarmchirurgie
Bypassoperationen
Magenresektionen
Ulcuschirurgie Distale
Osophagusresektionen
Zwodlffingerdarmoperationen
Stoma-Anlagen, Stoma-
Ruckverlagerungen TEM
Siehe VC55

Gallenblasenentfernung, ggf.
auch in 1-Trokar-Technik
(SILS = Single Incision
Laparoscopic Surgery)
Leberteilresektion
Pankreasteilresektion
Biliodigestive Anastomosen
Gallengangschirurgie
Leberzystenentdachung
Traumachirurgie

Siehe VC55/ entsprechend
offene Operationen

Fundoplikatio Diinn- und
Dunndarmresektionen
Rektopexie
Bypassoperationen
Magenresektionen
Zwodlffingerdarmoperationen
Magenkeilresektion
Gastroenteroanastomose
PEG-Anlage und Wechsel
Nephrektomie Operationen
GIST Adipositaschirurgie
Milzexstirpation Stoma-
Anlagen -u.
Ruckverlagerungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Endoskopische und
laparoskopische
Operationen bei Bruchleiden
(Leistenbruch,
Schenkelbruch, Nabelbruch,
Bauchdeckenbruch,
Narbenbruch): Total
extraperitoneale,
praeperitoneale Netzplastik
(TEPP) Intraperitoneal onlay
mesh (IPOM)

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Plastisch-chirurgische
Operationen,
Bauchdeckenstraffung,
Narbenkorrektur,
Behandlung chronischer
Wunden, Anlage und
Wechsel von
Vakuumverbanden,
Komplexe
Amputationschirurgie bei
pAVK und Diabetes mellitus.

VC58 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden finden
fur die Bereiche Allgemein-
und Viszeralchirurgie,
Gefalchirurgie,
Hernienchirurgie, Darm- und
Adipositaszentrum statt.

VC60 Adipositaschirurgie Die Abteilung ist als
Kompetenzzentrum fir
Adipositas- und
Metabolische Chirurgie
zertifiziert(DGAV)! Zu den
Leistungen gehdren unter
anderem:

Magenballon, Magenband,
Schlauchmagen (Sleeve-
Gastrektomie), Roux-Y-
Magenbypass, Omega Loop,
Revisionseingriffe und
Umwandlungsoperationen

(Redo)

VC61 Dialyseshuntchirurgie Diese Leistung wird durch
unsere Gefalchirurgin durch
gefuhrt.

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Bauchdeckenrekonstruktion

im Adipositaszentrum
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VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VO16 Handchirurgie

Medizinische Leistungsangebote

VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge Es findet eine wochentliche
interdisziplinare
Tumorkonferenz statt.

Medizinische Leistungsangebote

VD20 Wundheilungsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

VP14 Psychoonkologie In Zusammenarbeit mit
einem externen
Kooperationspartner.

Medizinische Leistungsangebote

VAO0O0 Proktologie Spezielle proktologische
Eingriffe
Hamorrhoidenversorgung in
allen Stadien (offen, Longo-
Methode,
Hamorrhoidenligatur (HAL))
Operative Behandlung von
Fissuren AbszeRspaltung
Operative Behandlung von
Fisteln Sphincter-repair
Rekto-vaginale Fisteln

Medizinische Leistungsangebote

VO16 Handchirurgie

Medizinische Leistungsangebote

VI39 Physikalische Therapie Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
erbracht.

N
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1032

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemein Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AMO04)

Kommentar: Operationen von Analfissuren, Fistel, Himorrhoidenknoten
Wundversorgung Hernienchirurgie Behandlung von
Weichteilgeschwulsten Varizenchirurgie

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Angebotene Leistung: Wundversorgung (VAO0O)

Angebotene Leistung: Operation von Analrissen, Fisteln, Hamorrhoidenknoten (VAOQQ)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten (VI05)

w
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-492.1

5-788.66

5-385.96

5-401.00

5-787.11

5-536.10

5-536.0

5-811.1h

5-787.3b
5-795.3b

5-530.1

5-787.3r
5-787.05
5-534.34

5-787.1n
5-401.10

5-787.1v
5-787.1r
5-812.th

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Ohne
Markierung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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5-812.01

5-385.4

5-852.96

5-491.12

5-859.12

5-530.72

5-852.97

1-502.2

1-502.4
1-502.3

1-697.1
1-502.5
5-852.95

5-841.14

5-534.1

5-810.0h

5-852.90

5-852.93

5-865.7
5-841.15

5-787.gb

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesaly

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Riicken

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterarm

Amputation und Exartikulation FuR®: Zehenamputation

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale
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5-787.1k
5-469.21
5-814.3

5-399.5

5-399.7

5-385.70

1-502.1
1-502.0
5-810.20

5-787.k6

5-385.72

5-790.2b

5-811.0h

5-530.31

5-401.50

5-530.32

5-378.52

5-530.33

5-493.6

5-490.0
5-492.00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

7

40

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

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

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal
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5-392.10

1-694
5-812.eh

5-787.2n

5-534.01

5-788.5d

5-788.5e

5-788.5c

5-493.2

5-535.1

5-859.2a

5-787.36
5-787.30
5-812.5

5-870.a0

5-897.1

5-790.0v

5-394.6

5-787.2k

5-846.4
5-788.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale I, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale [, distal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful®

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Revision einer BlutgefalRoperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
proximal

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |
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5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,57 Gefalchirurgie ab Oktober

Personal mit direktem 9,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,07

Falle je Vollkraft 113,78169
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,08
Personal mit direktem 5,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,58

Falle je Vollkraft 225,32751

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7 Gefalchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie Ernahrungsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,1

Personal mit direktem 13,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,3
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,8

Falle je Anzahl 87,45762
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

Falle je Anzahl 573,33333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4

Falle je Anzahl 737,14285

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem 0,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Falle je Anzahl 1290,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem 0,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Félle je Anzahl 1290,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-3 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Art: Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Orthopadie und Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Lars Heide
Telefon: 04401/105-154
Fax: 04401/105-178
E-Mail: dr.lars.heide@krankenhaus-brake.de
Anschrift: ClauBenstrale 3
26919 Brake
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Das St. Bernhard-Hospital ist
als EndoProthetikZentrum

zertifiziert und unterliegt
damit besonderen
Qualitatsanforderungen. Im
EPZ-Brake werden
Implantationen und
Prothesenwechseleingriffe
am Huft-, Knie-, und
Schultergelenk durchgefihrt.

VC30 Septische Knochenchirurgie
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VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC58 Spezialsprechstunde Im Fachbereich sind
spezielle orthopadisch-
unfallchirurgische
Sprechstunden sowie
spezielle Sprechstunden im
EndoProthetikZentrum
eingerichtet. Die
Sprechstundenzeiten
kénnen auf der Homepage
eingesehen werden.

VC66 Arthroskopische Operationen
VO15 FuBchirurgie
VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.
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VR10 Computertomographie (CT), nativ Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner
Radiologie Jade-Weser
erbracht.

VR44 Teleradiologie Die Leistung wird durch den
Kooperationspartner

Radiologie Jade-Weser
erbracht.

m Medizinische Leistungsangebote M

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC66 Arthroskopische Operationen
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule Konservative Therapie,
und des Ruckens akute Schmerztherapie bei
Wirbelkorperbriichen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO13 Spezialsprechstunde BG-Sprechstunde,

Endoprothetik-Zentrum,
Allgemeine Sprechstunde
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VO14 Endoprothetik Das St. Bernhard-Hospital ist
als EndoProthetikZentrum
zertifiziert und unterliegt
damit besonderen
Qualitatsanforderungen. Im
EPZ-Brake werden
Implantationen und
Prothesenwechseleingriffe
am Huft-, Knie-, und
Schultergelenk durchgefihrt.

VO15 Fufichirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 804

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Chirurgische Ambulanz

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

Kommentar: Versorgung orthopadischer und unfallchirurgischer Erkrankungen an

Hifte-, Knie-, Schulter- und Fuligelenken. Spezialsprechstunde im
EndoProthetikZentrum zweimal wdchentlich

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:
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7
BG-Ambulanz
D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Ambulanzart:
Versorgung, Behandlung und Kontrolle nach Arbeitsunféallen im BG-
Heilverfahren und zur Nachschau bei allgemeiner Heilbehandlung.

Kommentar:

77
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B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-810.20

5-787.k6

5-790.2b

5-845.05

5-811.1h

5-787.3b
5-041.4

5-811.0h

5-795.3b

5-847.32

5-787.3r

5-787.05

5-787.1n

5-787.1v

5-787.1r

5-812.th

5-812.eh

5-787.2n

5-812.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,

Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-788.5d

5-788.5e

5-788.5¢

5-859.2a

5-859.12

5-787.36

5-787.30
5-812.5

1-697.1
5-841.14

5-810.0h

5-841.15

5-790.0v

5-844.60

5-787.gb

5-787.1k
5-787.2k

5-846.4
5-814.3

5-845.2
5-788.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
5

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale I, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful®

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Handwurzelgelenk, einzeln

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia

proximal

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,49

Personal mit direktem 8,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,64

Falle je Vollkraft 105,23560
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,73

Personal mit direktem 4,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,26

Falle je Vollkraft 188,73239
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO09 Kinderchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Chirurgie mit
Rettungsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin sowie Physiotherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,1

Personal mit direktem 171
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,7
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,4

Falle je Anzahl 52,20779
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,4

Falle je Anzahl 574,28571

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem 0,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8

Falle je Anzahl 1005,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,9

Félle je Anzahl 893,33333
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-4 Augenheilkunde

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

Fachabteilungsschlissel: 2700
Art: Augenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitende Belegarztin oder leitender Belegarzt:

Position: Belegarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Johannes Plaggenborg
Telefon: 04401/71871
Fax: 04401/857059
E-Mail: info@krankenhaus-brake.de
Anschrift: Clauf3enstrale 4
26919 Brake
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VAQ2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms
VA15 Plastische Chirurgie

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 126
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Zifler _ Anzahl | Bezeichnung

5-787.gb (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-144.3a 921 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-113.3 4 Konjunktivaplastik: Tenonplastik

5-139.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Entfernung von Silikondl

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte
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Belegabteilung:

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 1
Falle je Anzahl 126,00000

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

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,5
Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Falle je Anzahl 315,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-5 Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3790 Klinik fr Anasthesiologie und Intensivmedizin
Art: Klinik fur

Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Anasthesie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stefan Hibner
Telefon: 04401/105-706
Fax: 04401/105-208
E-Mail: dr.stefan.huebner@krankenhaus-brake.de
Anschrift: ClauRenstralle 3
26919 Brake
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Regionalanasthesien

VX00 Operative Intensivmedizin Die Leistung der Abteilung
Anéasthesie und
Intensivmedizin werden im
Zusammenhang mit unseren
Fachabteilungen erbracht.

VX00 spezielle anasthesiologische Intensivmedizin
VX00 Intensivmedizin
VX00 Schmerztherapie Generelle Schmerztherapie

sowie zur Unterstutzung fur
alle Fachbereiche
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VX00 spezielle postoperative Schmerztherapie Zweimal taglich werden
Schmerzvisiten vom

arztlichen und pflegerischen
Dienst durchgefuhrt.

VX00 Allgemeinanasthesien

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Keine bettenflihrende Abteilung

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,03

Personal mit direktem 5,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,53
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,85

Falle je Vollkraft

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie Rettungsmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 30,7

Personal mit direktem 30,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,6
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,7

Personal mit direktem 2,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor Bachelor of nursing

PQO0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich

Zahl-
bereich

von

Dokumen-
tationsrate

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynakologische Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)
Herzchirurgie (HCH)

Kathetergestltzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

39

10

11

(Daten-
schutz)

(Daten-
schutz)

33

(Daten-
schutz)

64

HCH

100
100

100
100
100

(Datenschutz)

(Datenschutz)

100
(Datenschutz)

100

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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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Leisungsbereich Zahl- Dokumen-

bereich | tationsrate

von
Kathetergestitzte transapikale 0 HCH In diesem
Aortenklappenimplantation Leistungsbereich
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 152 100

Huftendoprothesenimplantation 135 HEP 100

(HEP_IMP)

Huftendoprothesenwechsel und 18 HEP 100

Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen und 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 95 100

Knieendoprothesenimplantation 77 KEP 100

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenwechsel und 18 KEP 100

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem

Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (sog. Neonatalerhebung) 0 In diesem

(NEO) Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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= Gemeinsamer

™ Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Dokumen-
bereich | tationsrate

Leisungsbereich

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS)

Ambulant erworbene Pneumonie 195 100
(PNEU)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung
. Qualitidtsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt
LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur

Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,26 - 15,13

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,67 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Ja

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-1,09

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 23,37

Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,15

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 6,17 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auferhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,32

Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,81

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

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 4,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die

erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

88,83

88,63 - 89,04

91,3

79,68 - 96,57

46

42

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 60,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

95,44

95,37 - 95,52

96,55

92,18 - 98,52

145

140

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,65

1,56 - 1,74

0

0,00 - 8,97

39

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,59

98,5 - 98,68

100

91,03 - 100,00

39

39

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 108



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>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 unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 96,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,67 - 96,93
Rechnerisches Ergebnis 97,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,82 - 99,55
Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>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 unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,08 -0,13

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,97
Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,69

1,59-1,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,88

0,86 - 0,89

0,92

0,37 -2,13

39

4

4,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,43 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,04

0,97 -1,12
12,82

5,60 - 26,71
39

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Die Struktur und der Prozess wurde mit der
Inbetreibnahme des Herzkatheterlabors (Hybird)
vollstandig geandert: Implantationen finden jetzt
ausschlieRlich im HKL statt.

Expertise: Aktive Herzrhythmusimplantate (DGK) sind
jetzt vorhanden. Insgesamt sind 4 neue Kardiologen

eingestellt.
Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich <=2,60 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr A41

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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
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 Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>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 unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 56,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 56,14 - 56,85
Rechnerisches Ergebnis 25,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 14,57 - 41,08
Grundgesamtheit 39

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

93,55

93,37 - 93,72

100

91,03 - 100,00

39

39

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,19

98,09 - 98,29

97,83

88,66 - 99,62

46

45

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 125



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,17

0,11-0,24

0

0,00 - 35,43

7

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=2,30 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,87

0,75-1,01

0

0,00 - 24,51

10

0

0,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 4,34 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer groRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kbnnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,82

0,64 - 1,06

0

0,00 - 35,43

7

0

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 131



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,99

0,82-1,2

0

0,00 - 27,75

10

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <=3,10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

97,14

96,91 - 97,35

100

74,12 - 100,00

11

11

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 89,76

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,35 - 90,15

Rechnerisches Ergebnis 81,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,30 - 94,86

Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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= Gemeinsamer
1" Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

(f

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auferhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

0,95
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,8-1,12

0

0,00 - 36,70

11

0

0,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=4,71 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer gréRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Grinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

91,64

91,33-91,94

93,75

71,67 - 98,89

16

15

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 60,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

96,28

96,14 - 96,41

100

88,97 - 100,00

31

31

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,89

0,78 - 1,03

0

0,00 - 25,88

11

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,89

Rechnerisches Ergebnis 1,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,46 - 4,23

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertung
Referenzbereich <= 2,76 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,89

0,77 - 1,02

0

0,00 - 25,88

11

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=2,50 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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
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 Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>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 unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 58,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 57,74 - 59,07
Rechnerisches Ergebnis 36,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 15,17 - 64,62
Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich Nicht definiert
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

98,78

98,69 - 98,87

100

87,13 - 100,00

26

26

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,31

0,21-0,44

0

0,00 - 43,45

5

0

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=3,80 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,14

0,99 - 1,32

0

0,00 - 105,88
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 3,37 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer groRer als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kbnnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,52

0,37 - 0,74

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<= 3,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

1,51

1,26 - 1,8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <=2,90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

12,75

12,48 - 13,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH

Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

1,01

0,99 - 1,03

0

0,00 - 1,74

17

0

1,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,17 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

In den risikoadjustierten Qualitatsindikatoren sind die
erwarteten Werte der Krankenhauser immer grof3er als
0. Sehr kleine Werte von z.B. 0,001 kénnen aus
technischen Griinden nicht dargestellt werden, da nur
zwei Nachkommastellen ausgewiesen werden.
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -0,97

Rechnerisches Ergebnis 0,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 1,46

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,15 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

TKez
QSKH

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/

0,96
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

97,01

96,85 - 97,15

100

88,97 - 100,00

31

31

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

Nein
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"[I ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH, QS-Planung

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,11

0,06 - 0,22

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel Event
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

4,88

4,35-5,48

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

Nein

Referenzbereich

<= 6,33 % (80. Perzentil)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

3,31

3,16 - 3,46

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

Nein

Referenzbereich

<= 13,55 % (95. Perzentil)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

97,68

97,56 - 97,78

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 95,00 %

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr uU33
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

96,93

96,74 - 97,11

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

Nein

Referenzbereich

>= 90,00 %
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

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

%

12,96

12,71 - 13,22

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

Nicht definiert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

98,81

98,68 - 98,94

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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= Gemeinsamer
1" Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

\\‘"fl ”

Kommentar Beauftragte Stelle
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH, QS-Planung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

99,45

99,33 - 99,54

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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= Gemeinsamer
1" Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

(f

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

\\‘"fl ”

Kommentar Beauftragte Stelle
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

99,01

98,93 - 99,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 95,65 % (5. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr uU33
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,6

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 -4,55
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,83 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

97,6

97,53 - 97,67

97,96

92,86 - 99,44

98

96

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

93,81

93,46 - 94,13

89,47

68,61 - 97,06

19

17

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

12,61

12,35-12,89

28,95

17,00 - 44,76

38

11

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich <=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

96,88

96,8 - 96,96

89,91

82,83 - 94,27

109

98

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,96

0,94 - 0,98

1,1

0,38 - 3,11
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,25 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
7" Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,53

Grundgesamtheit 105

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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= Gemeinsamer
1" Bundesausschuss
St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

(f

unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,97

0,95 -1

0,84

0,37 -1,74

37

5

5,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,07 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,46

1,4-1,51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<= 5,59 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

6,34

5,99 - 6,71

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=17,60 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

4,45

4,29 - 4,63

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<= 11,06 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

2,33

2,26-24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 211



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=7,45 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mafstab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 -1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,52

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

0,99

0,95 - 1,02

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

3,34

3,05 - 3,66

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=11,00 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

97,95

97,87 - 98,02

98,39

91,41 - 99,71

62

61

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

96,63

96,39 - 96,86

100

77,19 - 100,00

13

13

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

Nein
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

94,02

93,61 - 94,41

100

82,41 - 100,00

18

18

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

Nein

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 223



= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

>= 86,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt 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 fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht ublicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRRerhalb 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 oder auf
Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/
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= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85-0,98

Rechnerisches Ergebnis 4,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,79 - 23,78
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 4,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

1,26

1,2-1,31

0

0,00 - 4,75

77

0

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

Nein
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= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinntitzige GmbH

<=4,70 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

0,97

0,93 -1,02

0

0,00 - 4,75

77

0

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

Nein
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<= 3,73 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-

verfahren/
Einheit %
Bundesergebnis 4,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,92-4,6
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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<= 13,45 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MalRstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurtckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Faélle in
dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

%

0,04

0,03 - 0,05

0

0,00 - 5,13

71

0

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

Nein
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Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zuruckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>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 unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

%

99,75

99,73 - 99,78

100

94,73 - 100,00

69

69

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

Nein
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Referenzbereich >= 98,46 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 67
Begrindung: 0

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittiung: Die in den letzten
zwei Quartalen des Berichtsjahres und
den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Die Landesbehérden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flachendeckenden Versorgung (§
136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

ja
67

69

ja
nein

nein

nein

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage

2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 30
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 5
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 3
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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110.01

150.01
148.0
J18.9
R07.4
R55
150.14
F10.0

N39.0
J18.0
E86
J20.9
K52.9
121.4
C83.3
126.9
150.13
C50.9
E11.61

K29.1
C80.0

C34.1
A09.9

C25.0
J44.19

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

207

178
118
115
113
104
66

61

61
59
54
51
50
47
44
43
41
40
39

38
37

34
30

30
29

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Vorhofflimmern, paroxysmal

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Brustschmerzen, nicht néher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

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

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Diffuses grofRRzelliges B-Zell-Lymphom

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstige akute Gastritis

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

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

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

R42 29 Schwindel und Taumel

A46 28 Erysipel [Wundrose]

D50.0 27 Eisenmangelanéamie nach Blutverlust (chronisch)

J10.1 26 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

C90.00 25 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

K21.0 25 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

120.0 24 Instabile Angina pectoris

147 .1 24 Supraventrikulare Tachykardie

J69.0 24 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

F10.3 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

195.2 23 Hypotonie durch Arzneimittel

J44.09 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

K70.3 22 Alkoholische Leberzirrhose

A09.0 21 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

149.5 21 Sick-Sinus-Syndrom

A41.51 20 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C16.9 20 Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

148.3 19 Vorhofflattern, typisch

H81.1 18 Benigner paroxysmaler Schwindel

J06.9 18 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

K92.2 18 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

T78.3 18 Angioneurotisches Odem

F10.2 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

G40.6 17 Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

K59.09 17 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K83.1 17 Verschluss des Gallenganges

R63.4 17 Abnorme Gewichtsabnahme
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A04.70 16 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

C91.10 16 Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

K57.32 16 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

N17.93 16 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

R00.2 16 Palpitationen

A41.9 15 Sepsis, nicht néher bezeichnet

G45.92 15 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet:

Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

K22.1 15 Osophagusulkus

K25.0 15 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

C20 14 Bosartige Neubildung des Rektums

C61 14 Bosartige Neubildung der Prostata

163.5 14 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien
J18.1 14 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.10 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K29.6 14 Sonstige Gastritis

K83.0 14 Cholangitis

L50.0 14 Allergische Urtikaria

N10 14 Akute tubulointerstitielle Nephritis

C91.00 13 Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

G431 12 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G45.82 12 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

K63.5 12 Polyp des Kolons

K80.51 12 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

A04.5 11 Enteritis durch Campylobacter

C16.0 11 Bosartige Neubildung: Kardia
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E87.1 11 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

195.1 11 Orthostatische Hypotonie

J44 .11 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C18.2 10 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C22.1 10 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

148.1 10 Vorhofflimmern, persistierend

K29.5 10 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K80.31 10 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R22.4 10 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitaten

B99 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

C64 9 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C92.00 9 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer

kompletten Remission

D50.8 9 Sonstige Eisenmangelanamien

D64.8 9 Sonstige ndher bezeichnete Anamien

126.0 9 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

180.28 9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

J45.9 9 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K22.0 9 Achalasie der Kardia

K31.82 9 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K56.7 9 lleus, nicht ndher bezeichnet

K57.30 9 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

R11 9 Ubelkeit und Erbrechen

Z45.00 9 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

C18.7 8 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.2 8 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

H81.3 8 Sonstiger peripherer Schwindel

125.5 8 Ischamische Kardiomyopathie
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(cD-zifler | Falzahi | Bezeichnung

148.2
J84.1
K51.0
K64.1
R09.1
R20.2
R40.0
R51
R56.8
A41.58
B02.9
C15.9
E11.91

121.1
135.0
K29.0
K57.31

K85.10
N20.0
R06.4
R10.1
R10.3
T18.1
B37.81
C16.2
C45.0
C49.1

C68.9
C85.1

N NN N N N N N 0 0 o 0 o 0 ©0 0 o

o o o o N N N N N N

(o2}

Vorhofflimmern, permanent

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Hamorrhoiden 2. Grades

Pleuritis

Parasthesie der Haut

Somnolenz

Kopfschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Zoster ohne Komplikation

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Aortenklappenstenose
Akute hamorrhagische Gastritis

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Nierenstein

Hyperventilation

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Fremdkérper im Osophagus

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Mesotheliom der Pleura

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

Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
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D38.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D46.9 6 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

E10.61 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

G40.5 6 Spezielle epileptische Syndrome

110.00 6 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer

hypertensiven Krise

120.9 6 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

144.2 6 Atrioventrikularer Block 3. Grades

147.2 6 Ventrikulare Tachykardie

K51.8 6 Sonstige Colitis ulcerosa

K55.0 6 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K56.4 6 Sonstige Obturation des Darmes

K92.1 6 Meléna

N13.2 6 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N17.91 6 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

N17.92 6 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2

N30.0 6 Akute Zystitis

R10.4 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R13.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

A08.0 5 Enteritis durch Rotaviren

A41.0 5 Sepsis durch Staphylococcus aureus

B34.9 5 Virusinfektion, nicht néher bezeichnet

C25.9 5 Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C34.3 5 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.9 5 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

D37.70 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D62 5 Akute Blutungsanamie

D64.9 5 Anamie, nicht naher bezeichnet

G43.0 5 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
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H81.2 5 Neuropathia vestibularis

149.8 5 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

K22.2 5 Osophagusverschluss

K25.3 5 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K50.0 5 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K56.0 5 Paralytischer lleus

K64.8 5 Sonstige Hamorrhoiden

K80.50 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.0 5 Hamatemesis

M35.3 5 Polymyalgia rheumatica

N20.1 5 Ureterstein

R00.0 5 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

R06.0 5 Dyspnoe

R18 5 Aszites

S06.0 5 Gehirnerschutterung

A41.1 4 Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

C15.8 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C54.1 4 Bdsartige Neubildung: Endometrium

C81.1 4 Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

D12.3 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

F41.0 4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.0 4 Akute Belastungsreaktion

F45.33 4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

G20.91 4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

(G45.83 4 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
g’m‘l:drgme: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
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120.8 4 Sonstige Formen der Angina pectoris

144 .1 4 Atrioventrikularer Block 2. Grades

148.4 4 Vorhofflattern, atypisch

J44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.01 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.12 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.82 4 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K22.6 4 Mallory-Weiss-Syndrom

K26.0 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K31.7 4 Polyp des Magens und des Duodenums

K55.1 4 Chronische Gefalkrankheiten des Darmes

K65.0 4 Akute Peritonitis

K74.6 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

N13.3 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

R31 4 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R53 4 Unwohlsein und Ermidung

R74.0 4 Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Z09.88 4 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.9 (Datenschutz) Bakterielle Darminfektion, nicht naher bezeichnet

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A16.2 (Datenschutz) Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A18.2 (Datenschutz) Tuberkulose peripherer Lymphknoten

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Sepsis
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A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B02.8 (Datenschutz) Zoster mit sonstigen Komplikationen

B15.9 (Datenschutz) Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

B16.9 (Datenschutz) Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma
hepaticum

B17.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete akute Virushepatitis

B20 (Datenschutz) Infektiose und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

B25.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Zytomegalieviren

B25.80 (Datenschutz) Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B27.8 (Datenschutz) Sonstige infektiose Mononukleose

B37.0 (Datenschutz) Candida-Stomatitis

B37.7 (Datenschutz) Candida-Sepsis

B44.0 (Datenschutz) Invasive Aspergillose der Lunge

B44.1 (Datenschutz) Sonstige Aspergillose der Lunge

B86 (Datenschutz) Skabies

C04.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C10.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C10.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet

C13.2 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C15.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C15.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zakum

C18.4 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Colon transversum

C18.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

C19 (Datenschutz) Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
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C22.0
C23

C25.2
C32.9
C34.0
C34.8

C40.0

C43.5
C43.9
C44.3

C44.9
C49.2

C50.4
C53.9
C54.8

C56
C65
C67.9
C68.8

C71.8
C71.9
C73

C74.0
C78.7

C78.8

C79.2

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

Bosartiges Melanom des Rumpfes
Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

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

Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlie3lich Hufte

Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise
Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung des Ovars
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Bdsartige Neubildung: Nebennierenrinde

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung der Haut
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C79.3 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C81.2 (Datenschutz) Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.9 (Datenschutz) Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C82.1 (Datenschutz) Follikuléares Lymphom Grad I

C82.2 (Datenschutz) Follikuldres Lymphom Grad lll, nicht ndher bezeichnet

C85.7 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C85.9 (Datenschutz) Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C88.00 (Datenschutz) Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C92.10 (Datenschutz) Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zakum

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon descendens

D12.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

D13.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Magen

D13.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Duodenum

D13.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Pankreas

D17.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe

D23.5 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

D24 (Datenschutz) Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,

Gallenblase und Gallengange

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D38.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D40.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

S
St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

D43.2

D44.3

D45

D46.4
D46.7
D47.2
D47.4
D47.9

D48.3

D50.9
D51.3
D51.8
D51.9
D52.8
D52.9
D53.1
D59.1
D59.4
D59.8
D61.10
D61.9
D69.3
D69.58

D70.10

D84.1
D86.0
E04.2

(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)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Hypophyse

Polycythaemia vera

Refraktare Anamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Osteomyelofibrose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht

naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige alimentare Vitamin-B12-Mangelanamie
Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien
Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Folsaure-Mangelanamien
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige megaloblastare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige autoimmunhamolytische Anamien
Sonstige nicht-autoimmunhamolytische Anamien
Sonstige erworbene hamolytische Anamien
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet
Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Defekte im Komplementsystem
Sarkoidose der Lunge

Nichttoxische mehrknotige Struma
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E05.0
E10.01
E10.11

E11.11
E11.20
E11.21
E11.31
E11.40
E11.41
E11.60
E11.75
E13.11

E27.1
E53.8

E80.4
E83.58
E87.5
E87.6
FO3
F05.9
F07.9

F10.4

F10.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hyperthyreose mit diffuser Struma
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

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

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

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

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

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

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose:
Als entgleist bezeichnet

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

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

Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Nicht néher bezeichnete Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und
Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder

Funktionsstérung des Gehirns

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung
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F10.6
F15.0
F23.1
F23.9

F30.2
F32.2
F32.3
F32.8
F32.9
F41.2
F44.2
F45.0
F45.30

F45.8
F50.08
F99
G04.0
G06.0
G06.1
G08
G20.00

G20.01
G20.11
G20.90

G25.81
G30.9

(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)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,

einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Akute vortbergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Manie mit psychotischen Symptomen

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Angst und depressive Stérung, gemischt

Dissoziativer Stupor

Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Sonstige somatoforme Storungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa
Psychische Stérung ohne nahere Angabe

Akute disseminierte Enzephalitis

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet
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G40.2

G40.3
G40.4
G40.8
G40.9
G41.0
G41.8
G43.9
G44.0
G44.2
G44.8
G47.8
G50.0
G51.0
G52.1
G58.0
G62.9
G82.01

G83.2
G91.20
G93.1
G93.3
H44 1
H53.2
H81.0
H91.9
100
105.9

(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)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Fallzshl | Bezsichnung

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Grand-Mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Migrane, nicht naher bezeichnet
Cluster-Kopfschmerz

Spannungskopfschmerz

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Sonstige Schlafstérungen

Trigeminusneuralgie

Fazialisparese

Krankheiten des N. glossopharyngeus [IX. Hirnnerv]
Interkostalneuropathie

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnitttahmung nichttraumatischer Genese

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Sonstige Endophthalmitis

Diplopie

Méniere-Krankheit

Horverlust, nicht ndher bezeichnet

Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung

Mitralklappenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
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110.91
111.01
111.90
111.91

113.20

121.0
121.2
121.9
125.11
125.12
125.13
125.19
125.9
130.9
131.3
133.0
133.9
134.0
135.1
135.2
138
140.0
140.8
142.0
142.88
144.0
146.9

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

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

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

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

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

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet
Chronische ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute Endokarditis, nicht ndher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Endokarditis, Herzklappe nicht néher bezeichnet

Infektiose Myokarditis

Sonstige akute Myokarditis

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades

Herzstillstand, nicht naher bezeichnet
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147.0
147.9
149.0
149.4
150.12
151.0
151.3
160.8
161.0
161.1
161.4
161.6
163.3
163.8
163.9
164
170.22

170.23

171.03

173.9
174.1

174.2
177.4
178.0
180.0

180.20
180.80

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Herzseptumdefekt, erworben

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
gglgi’iungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als

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

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

Periphere GefalRkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Embolie und Thrombose sonstiger und nicht naher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom
Hereditare hamorrhagische Teleangiektasie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefale der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der oberen Extremitaten
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181
182.81
183.1
183.2
187.20
187.21
189.00
189.01
189.03
195.8
195.9
Jo1.4
J02.9
J04.0
J06.0
J10.0
J10.8

J16.0
J18.2
J20.8
J21.9
J22
J37.0
J40
J41.1
J42
J44.02

J44.03

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Pfortaderthrombose

Embolie und Thrombose der Jugularisvene

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztiindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium |

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Akute Pansinusitis

Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Laryngitis

Akute Laryngopharyngitis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch Chlamydien

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Laryngitis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes
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J44.13

J44.80

J44.81

J44.83

J44.89

J44.91

J44.99

J45.1
J70.2
J81
J85.1
J93.0
J93.1
Jo4.2
J96.00

J96.11

J96.91

J96.99

J98.2
J98.4
KO07.4
K10.28
K12.1
K14.6
K20

(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)

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

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

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 nicht ndher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Lungentédem

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Hamatothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ I
[hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Interstitielles Emphysem

Sonstige Veranderungen der Lunge

Fehlerhafte Okklusion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Sonstige Formen der Stomatitis

Glossodynie

Osophagitis

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

258



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

ICD-Ziffer

K21.9
K22.4
K22.7
K26.3
K26.4

K26.9

K29.3
K29.7
K29.8
K30
K31.1
K31.3
K31.81

K31.9

K50.1
K50.82

K50.9
K51.2
K51.3
K51.5
K51.9
K52.30
K52.8

K55.22
K56.6
K57.33

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Dyskinesie des Osophagus

Barrett-Osophagus

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Chronische Oberflachengastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Funktionelle Dyspepsie

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher
bezeichnet

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

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

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet
Ulzerdse (chronische) Proktitis

Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis
Linksseitige Kolitis

Colitis ulcerosa, nicht nadher bezeichnet
Pancolitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung
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K57.90

K58.1
K58.8
K59.00
K59.01
K59.02
K59.8
K60.0
K62.1
K62.2
K62.4
K62.5
K62.6
K62.8

K63.1
K63.3
K64.0
K64.2
K64.5
K64.9
K65.8
K66.0
K71.6

K71.7
K71.9
K72.0
K75.0
K75.4
K75.8

(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)

Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Obstipation bei Kolontransitstérung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Medikamentos induzierte Obstipation

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Rektumpolyp

Analprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Darmulkus

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades
Perianalvenenthrombose

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet
Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhasionen

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Akutes und subakutes Leberversagen

Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

Fallzshl | Bezsichnung
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K76.1
K76.7
K80.00

K80.11
K80.20
K80.30
K85.00

K85.01
K85.11
K85.30

K85.90
K85.91

K86.0
K86.1
K91.1
K91.5
LO03.11
L03.3
L08.8

L20.9
L40.5
L50.9
L52

L53.8
L53.9
L97

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Chronische Stauungsleber
Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis
Sonstige chronische Pankreatitis
Syndrome des operierten Magens
Postcholezystektomie-Syndrom
Phlegmone an der unteren Extremitat
Phlegmone am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht ndher bezeichnet
Psoriasis-Arthropathie

Urtikaria, nicht ndher bezeichnet

Erythema nodosum

Sonstige naher bezeichnete erythematdse Krankheiten
Erythematdse Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
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MO05.30

M06.00
M06.03

M06.90

MO06.99

M10.03
M10.07

M13.17

M17.1
M17.9
M19.01

M19.03

M19.81

M25.51

M31.3
M31.5
M31.6
M32.9
M42.06
M42.12

M42.97

M46.46
M48.05
M50.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Idiopathische Gicht: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfuld,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Ful’
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Sonstige primare Gonarthrose
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Wegener-Granulomatose

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Riesenzellarteriitis

Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet
Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
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ICD-Ziffer

M51.1
M51.2
M54.12
M54.14
M54.17
M54.2
M54.4
M54.99

M60.89
M60.99

M62.59
M79.09
M79.18
M79.64

M79.70
M80.08

M80.48
NO00.9

N13.6
N17.83
N18.3
N18.4
N18.5
N20.9
N23
N28.0

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Riuckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige Myositis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Myositis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

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

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

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht naher bezeichnet

Pyonephrose

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Ischamie und Infarkt der Niere
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ICD-Ziffer

N28.1
N32.8
N40

N49.1

N83.2
R00.1
R00.8

R04.0
R04.2
R05

R07.2
R07.3
R09.3
R10.0
R13.0

R14
R20.0
R29.8

R33
R40.2
R45.1
R47.0
R47.1
R50.80
R50.88
R50.9
R57.1
R57.2

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Zyste der Niere
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Prostatahyperplasie

Entzindliche Krankheiten des Funiculus spermaticus, der Tunica
vaginalis testis und des Ductus deferens

Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des
Herzschlages

Epistaxis

Hamoptoe

Husten

Prakordiale Schmerzen
Sonstige Brustschmerzen
Abnormes Sputum
Akutes Abdomen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Flatulenz und verwandte Zustande
Anasthesie der Haut

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

Harnverhaltung

Koma, nicht ndher bezeichnet
Ruhelosigkeit und Erregung
Dysphasie und Aphasie

Dysarthrie und Anarthrie

Fieber unbekannter Ursache
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Fieber, nicht ndher bezeichnet
Hypovolamischer Schock

Septischer Schock
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ICD-Ziffer

R59.1
R60.0
R74.9
R79.8
R94.3
S00.95

S01.0
S06.4
S06.5
S06.8
S12.0
S12.1
S20.2
S22.32
S22.42
S22.44
S27.0
S27.1
S32.7

S72.00
S72.10
S72.11
T42.4
T43.0
T58
T59.8

T62.0
T62.9

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Lymphknotenvergréfierung, generalisiert

Umschriebenes Odem

Abnormer Wert nicht naher bezeichneter Serumenzyme
Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Prellung des Thorax

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Femurfraktur: Intertrochantar

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva
Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete Gase, Dampfe
oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Schadliche Substanz, die mit der Nahrung
aufgenommen wurde, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

T63.4
T68
T75.4
T78.0
T78.2
T79.69

T81.0

T81.4
T82.0
T82.1

T82.7
T84.05
T84.6
T85.51
T85.6
T87.5
T88.6
Z03.6
Z08.0
Z08.2
Z208.7

Z13.6

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Hypothermie

Sché&den durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nekrose des Amputationsstumpfes

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf kardiovaskulare
Krankheiten
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-984.7 591 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-930 512 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 413 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3

1-440.a 351 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

8-800.c0 302 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-222 273 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-200 245 Native Computertomographie des Schadels

1-650.2 223 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 215 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

9-984.9 206 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

3-225 205 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-440.9 202 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-052 155 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.b 145 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-561.1 140 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-547.0 134 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

8-640.0 125 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-831.0 104 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-424 92 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

9-984.a 90 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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mm Bezeichnung

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

Biopsien

9-984.6 86 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

3-056 85 Endosonographie des Pankreas

6-002.72 85 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

3-055.0 84 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

8-706 82 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-854.2 66 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-444.6 64 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-640 63 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-452.60 63 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-620.00 62 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

1-632.1 59 Diagnostische C')sgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

8-152.1 59 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

1-650.0 56 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-399.5 55 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

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

5-452.61 50 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-701 50 Einfache endotracheale Intubation

3-207 48 Native Computertomographie des Abdomens

8-542.11 47 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

3-05a 45 Endosonographie des Retroperitonealraumes

8-542.12 44 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

5-513.1 40 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der

Papille (Papillotomie)

1-843 39 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
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8-148.0 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

3-202 38 Native Computertomographie des Thorax

1-844 37 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-982.1 37 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

5-513.21 33 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

6-001.h5 33 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

3-220 32 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-452.62 30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-377.30 29 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-771 28 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-831.5 28 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:

Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

3-990 27 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-620.01 26 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

1-853.2 26 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-266.0 25 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-800 22 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-987.10 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-513.f0 21 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-266.1 20 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

8-543.13 20 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:

3 Medikamente
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8-543.21 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 1 Medikament

8-982.0 19 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-153 18 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-800.g1 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

3-203 16 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
5-469.d3 16 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-311.1 15 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-433.52 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-513.h0 15 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

8-100.8 15 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

6-001.h4 14 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
550 mg bis unter 650 mg

6-009.a 14 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral

8-800.c1 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-452.63 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

8-542.21 13 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

1-430.1 12 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
3-051 12 Endosonographie des Osophagus

3-820 12 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-429.8 12 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

6-001.k6 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:

400 mg bis unter 450 mg

8-98g.11 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

5-449.d3 11 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
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mm Bezeichnung

8-700.x Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

5-3771 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-513.b 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

6-007.90 10 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral:
420 mg bis unter 840 mg

8-127.0 10 Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons:
Einlegen

8-542.32 10 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

8-543.12 10 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:

2 Medikamente

8-987.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-989.10 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

5-399.7 9 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-431.20 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

6-002.91 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

8-132.2 9 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

1-204.2 8 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

3-137 8 Osophagographie

3-228 8 Computertomographie der peripheren Gefalie mit Kontrastmittel

5-377.8 8 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-513.d 8 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

6-009.38 8 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,

parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

8-543.11 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament
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8-982.2 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

1-447 7 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-642 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-377.50 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-449.e3 7 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-452.82 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

6-001.h6 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
750 mg bis unter 850 mg

8-020.8 7 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-541.0 7 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-543.23 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

8-800.g3 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

1-442.0 6 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-429.e 6 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

5-513.20 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

8-144 .1 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-542.13 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

8-542.51 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-716.00 6 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-718.3 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage
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8-800.95 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-839.x 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Sonstige

1-445 5 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

1-652.1 5 Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark

mit Kontrastmittel

5-377.6 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.52 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-429.j1 5 Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

6-002.99 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-003.8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

6-004.44 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabine, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

8-543.22 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2

Tage: 2 Medikamente

8-544.0 5 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

8-718.4 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

8-812.53 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-98g.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

3-802 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark
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5-378.5f

5-429.a

5-433.21

5-469.j3

5-572.1
5-934.0
6-001.g3

6-002.13

6-007.m1

8-542.23
9-200.1

1-266.x

1-425.y

1-432.00

1-440.6

1-440.7

1-441.0

1-448.0

1-490.0
1-490.1
1-490.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Zystostomie: Perkutan
Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg
bis unter 4.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab,
parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
N.n.bez.

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Gallengange

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren
System: Leber

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
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1-493.30

1-551.1
1-659.2

1-559.4

1-630.0
1-631.0
1-63a
1-641
1-651
1-652.0

1-652.2

1-654.1
1-656
1-710
1-842
1-845
1-854.7

1-859.x
3-053
3-058
3-13b
3-201
3-205
3-206
3-805
3-806
3-82a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:

Mamma: Durch Feinnadelaspiration
Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Kapselendoskopie des Dinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege
Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Endosonographie des Magens

Endosonographie des Rektums

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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5-144.3a

5-311.0
5-340.0

5-370.0
5-377.31

5-378.02

5-378.07

5-378.32

5-378.42

5-378.4d

5-378.51

5-378.55

5-378.57

5-378.5x

5-378.72

5-378.b0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einflihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem
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5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-379.82 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation,
Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems
[CCM]: Implantation oder Wechsel eines Systems ohne
Vorhofelektrode

5-381.0x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Zervikal:
Ohne Markierung

5-422.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

5-422.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-429.jx (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Sonstige

5-429.v (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen absorbierender Substanzen

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-433.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

5-433.51 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

5-433.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Sonstige

5-449.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

5-449.73 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-449.83 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von
Fundusvarizen: Endoskopisch

5-451.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

5-451.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-452.42 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

5-452.6x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

5-452.70 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Exzision ohne weitere MalRnahmen

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.73 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

5-455.47 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-461.51 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

5-469.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-469.c3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-469.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-489.b (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

5-501.50 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen chirurgisch

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-513.22 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

5-513.5 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

5-513.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

5-513.h1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von

nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen
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5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-514.bx (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Sonstige

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-526.e1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-612.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

5-800.3g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-800.5g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Hiftgelenk

5-807.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-821.2b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-892.36 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

5-892.3f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

5-892.3x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Rucken
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5-894.0f

5-894.1b

5-894.1g

5-895.0d

5-895.28

5-896.1g

5-896.2a

5-898.4

5-900.08

5-900.16

5-913.x6

5-934.1

5-985.0

5-98c.0

5-995

6-001.91

6-001.92

6-001.a0

6-001.a2

6-001.a5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Rucken
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Sonstige: Schulter und
Axilla

Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator
Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir

die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
2,5 mg bis unter 3,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
3,5 mg bis unter 4,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg
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6-001.c1

6-001.e4

6-001.g4

6-001.g8

6-001.h9

6-001.ha

6-001.k4

6-001.k7

6-001.ka

6-002.12

6-002.54

6-002.92

6-002.93

6-002.97

6-002.98

6-002.p3

6-002.r8

6-003.1b

6-003.a0

6-003.a4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:

700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

bis unter 5.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

bis unter 11.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

1.050 mg bis unter 1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

1.250 mg bis unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

450 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
190 Mio. IE bis unter 250 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

bis unter 6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

950 mg bis unter 1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

4,0 g bisunter4,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

Infliximab, parenteral:

Imatinib, oral: 4.000 mg

Imatinib, oral: 8.800 mg

Rituximab, intravends:

Rituximab, intravenos:

Trastuzumab, intravenos:

Trastuzumab, intravenos:

Trastuzumab, intravenos:

Filgrastim, parenteral:

Voriconazol, oral: 4,50 g

Bevacizumab, parenteral:

Bevacizumab, parenteral:

Bevacizumab, parenteral:

Bevacizumab, parenteral:

Caspofungin, parenteral:

Voriconazol, parenteral:

Amphotericin-B-

Lipidkomplex, parenteral: 5.000 mg bis unter 5.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:

bis unter 200 mg

Sunitinib, oral: 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sunitinib, oral: 350 mg

bis unter 400 mg
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6-003.kc

6-003.kd

6-003.kf

6-004.45

6-004.4c

6-004.6
6-004.71

6-004.a7

6-004.e2

6-005.93

6-005.d0

6-006.02

6-006.12

6-006.21

6-006.g
6-007.61

6-007.91

6-007.m2

6-008.m6

6-008.ma

6-009.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:

1.400 mg bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

180 mg bis unter 210 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

390 mg bis unter 420 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
parenteral: 300 mg bis unter 420 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

2,00 mg bis unter 2,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

25,0 mg bis unter 50,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

400 ug bis unter 500 pg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:

mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:

40 mg bis unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
6.000 mg bis unter 9.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:

Applikation von Medikamenten, Liste 7:

mg bis unter 1.440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:

840 mg bis unter 1.260 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
parenteral: 600 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:

240 mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:

480 mg bis unter 560 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:

parenteral

Anidulafungin, parenteral:

Anidulafungin, parenteral:

Decitabine, parenteral:

Decitabine, parenteral:

Nilotinib, oral

Panitumumab,

Trabectedin, parenteral:

Temsirolimus, parenteral:

Romiplostim, parenteral:

Nab-Paclitaxel,

Eltrombopag, oral: 450

Cabazitaxel, parenteral:

Abirateronacetat, oral:

Axitinib, oral

Enzalutamid, oral: 960

Pertuzumab, parenteral:

Ramucirumab,

Nivolumab, parenteral:

Nivolumab, parenteral:

Pembrolizumab,
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6-009.3d

8-016

8-017.2

8-018.0

8-018.1

8-100.4

8-123.0
8-123.1

8-125.2

8-128

8-133.1

8-137.10

8-144.2

8-151.4

8-152.0

8-173.10

8-390.0
8-500
8-506
8-541.x

8-542.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 400 mg bis unter 440 mg

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

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

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Tamponade einer Nasenblutung
Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
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8-542.24

8-542.31
8-542.41
8-542.52
8-542.61
8-542.71
8-542.91

8-543.24

8-543.32

8-543.43

8-543.44

8-543.51

8-543.54

8-543.74

8-544 1

8-547.1
8-641
8-700.1

8-718.1

8-718.2

8-718.5

8-718.6

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament

Nicht komplexe Chemotherapie: 9 oder mehr Tage: 1
Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 4 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 3 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 4 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 4 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7
Tage: 4 Medikamente

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblocke wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern
Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 41 bis héchstens 75 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Mindestens 76 Behandlungstage
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8-800.c2

8-800.c3

8-800.f1

8-800.g2

8-800.96

8-810.we

8-810.x

8-812.50

8-812.51

8-812.60

8-831.2

8-931.0

8-931.1

8-933
8-982.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter
10 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

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

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage
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8-987.00

8-987.12

8-987.13

8-98g.01

8-98g.14

9-200.00

9-200.01

9-200.02

9-200.5

9-500.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
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: Mindestens 5
bis héchstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

E66.02 62 Adipositas durch tibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

K59.00 42 Obstipation bei Kolontransitstérung

K80.00 42 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 37 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.10 36 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.20 35 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E11.74 24 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K40.90 23 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K43.0 23 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K66.0 20 Peritoneale Adhasionen

C20 19 Bosartige Neubildung des Rektums

K40.20 18 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 17 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K56.0 16 Paralytischer lleus

K21.0 15 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

T81.4 15 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

L03.11 14 Phlegmone an der unteren Extremitat

K35.30 12 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.4 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

K56.5 11 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

C18.7 10 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K35.2 10 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

N20.1 10 Ureterstein

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K40.30 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.2 9 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K35.31 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K35.8 8 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K36 8 Sonstige Appendizitis

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

K57.22 8 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K80.01 8 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

L98.7 8 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

170.25 7 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

K29.1 7 Sonstige akute Gastritis

K42.9 7 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.30 7 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

C18.2 6 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Cr8.7 6 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

C83.3 6 Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

K91.1 6 Syndrome des operierten Magens

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.4 5 Sonstige Obturation des Darmes

K56.6 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K85.10 5 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L03.3 5 Phlegmone am Rumpf

C18.4 4 Bosartige Neubildung: Colon transversum
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C44.7

C80.0

G58.0
K43.90
K59.09
K61.0
L02.4
L05.9
N13.2
R13.9
R33
T88.8

A02.0
A04.5
A04.70

A08.1
A09.0

A09.9

A41.51
B35.1
B37.81
B77.9
C16.0
C16.2
C16.8
C16.9
C18.0

4

L G T T S N

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieBlich Hufte

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Interkostalneuropathie

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Analabszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Pilonidalzyste ohne Abszess

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Harnverhaltung

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Salmonellenenteritis

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

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

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Tinea unguium

Candida-Osophagitis

Askaridose, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zékum
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C18.1
C18.3
C18.5
C18.6
C22.0
C23

C25.0
C25.2
C43.9
C44.5
C44.6

C49.1

C49.4

C50.5
C57.8

Co4
C65
C68.9
C77.3

C79.7
C82.0
C82.1
DO01.0
D12.0
D12.2
D12.3
D12.8
D13.4

(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)

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschlieBlich Schulter

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlieBlich Schulter

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare bdsartige Neubildung der Nebenniere
Follikuléres Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad I

Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens
Gutartige Neubildung: Colon transversum
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Leber

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

291



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

ICD-Ziffer

D16.1
D17.0
D23.3
D23.6

D24
D35.0
D36.1

D37.4
D37.70
D39.0
D39.7

D50.0
D68.4
E04.1
E11.75

E66.00
E66.01
E66.09

E83.50
F07.2
F10.4

F10.6

126.0
170.23

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

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

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitat,
einschliel3lich Schulter

Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]
Gutartige Neubildung: Nebenniere

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Erworbener Mangel an Gerinnungsfaktoren
Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

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

Adipositas durch ibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Adipositas durch tGibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHOQ) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr: Grad oder Ausmaf}
der Adipositas nicht naher bezeichnet

Kalziphylaxie
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz
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170.24
174.4
183.9
189.8

J18.9
J20.9
J43.9
J93.9
Jo4.2
K21.9
K22.2
K25.1
K25.3
K25.9

K28.4

K29.3
K31.7
K31.88

K31.9

K35.32
K40.21

K40.31
K40.91

K41.31

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, nicht naher
bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefél3e und Lymphknoten

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

Hamatothorax

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Chronische Oberflachengastritis
Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht naher
bezeichnet

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

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

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie
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K41.90

K41.91

K43.1
K43.3
K43.60
K43.70
K43.99

K45.0

K45.8

K50.0
K50.1
K51.3
K52.1
K55.0
K56.1
K56.2
K56.7
K57.10

K57.12

K59.0
K59.01
K59.02
K59.8
K60.0
K60.1
K60.3

(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)

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Narbenhernie mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit
Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis
Toxische Gastroenteritis und Kolitis
Akute GefaRkrankheiten des Darmes
Invagination

Volvulus

lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dlinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Medikamentds induzierte Obstipation

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstorungen
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Analfistel
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K60.4
K62.0
K62.2
K62.3
K62.5
K62.8

K62.9
K63.1
K64.1
K64.2
K65.0
K65.8
K66.8
K75.0
K80.11

K80.31
K80.51

K81.0
K81.1
K82.1
K82.8
K83.1
K85.80

K85.91
K91.83
K91.88

L02.2

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Rektalfistel

Analpolyp

Analprolaps

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Krankheit des Anus und des Rektums, nicht ndher bezeichnet
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Akute Peritonitis

Sonstige Peritonitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Leberabszess

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Verschluss des Gallenganges

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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L02.3
L03.02
L05.0
L73.2
L89.25
L89.34
L90.5
L91.0
L97
N10
N13.0
N13.3
N17.93
N18.5
N20.0
N20.2
N20.9
N48.5
N61
N70.0
N73.6
N76.4
N80.1
N82.5
N83.2
N94.6
R02.04

R02.07

R18

Fallzshl | Bezsichnung

(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)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Phlegmone an Zehen

Pilonidalzyste mit Abszess

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Narben und Fibrosen der Haut

Hypertrophe Narbe

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Ulkus des Penis

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Akute Salpingitis und Oophoritis

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Abszess der Vulva

Endometriose des Ovars

Fisteln zwischen weiblichem Genitaltrakt und Haut
Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Dysmenorrhoe, nicht naher bezeichnet

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Rumpf

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knoéchelregion, Ful® und Zehen

Aszites
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R55

R57.2
S91.3
T18.5
T81.0

T82.1

T82.3
T82.4
T82.5

T82.7
T85.51
T85.74

Z45.00

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Synkope und Kollaps

Septischer Schock

Offene Wunde sonstiger Teile des Fulles
Fremdkorper in Anus und Rektum

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Mechanische Komplikation durch sonstige Gefaltransplantate
Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefalRen

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-930 484 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 164 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
gr_llfgmbozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter

9-984.7 153 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-225 134 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-469.21 132 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-511.11 125 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

8-919 116 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-469.20 105 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

9-984.8 102 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-916.a0 92 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-896.1b 86 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Bauchregion

8-831.0 85 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen
5-98c.1 84 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, flr die intrathorakale oder intraabdominale

Anwendung
3-200 78 Native Computertomographie des Schadels
9-984.9 64 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
5-541.2 51 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie
1-654.1 49 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
5-98c.2 49 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger

Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 298



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

mm Bezeichnung

5-434.51 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-98¢.0 43 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-916.a5 42 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-470.10 37 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-530.32 35 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-900.04 33 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-406.a 32 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

9-984.b 32 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-222 28 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-900.1b 25 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

8-701 25 Einfache endotracheale Intubation

5-536.47 24 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

9-984.a 24 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-399.5 23 Andere Operationen an Blutgefalien: Implantation oder Wechsel
von venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-932.13 22 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

5-469.00 21 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-896.2b 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

5-916.a1 21 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten
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5-448.42

1-694
1-5651.0
3-137
9-984.6
1-559.4

5-916.a4

5-983
5-903.99

8-190.21

3-206

5-455.41

5-469.22

5-484.35

5-850.d6

5-511.41

5-530.33

5-534.1

5-932.11

5-534.35

5-543.20

19
18
18
18
17

17

17
16

16

15

15

15

15

14

14

13

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Osophagographie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

Reoperation

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
grofRflachig: Hand

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Native Computertomographie des Beckens

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Adh&siolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengange

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell
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5-859.18 13 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-911.0b 13 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

8-190.23 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-706 13 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-056 12 Endosonographie des Pankreas

5-452.60 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-536.10 12 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-572.1 12 Zystostomie: Perkutan

8-854.2 12 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

3-055.0 11 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-545.0 11 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-896.1g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Ful

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

5-490.1 10 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-549.7 10 Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach

Rektumexstirpation

5-932.15 10 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

5-932.23 10 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200
cm?

5-399.7 9 Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-445.41

5-452.63

5-454.10

5-501.00

5-538.a

5-850.b7

5-865.7
5-865.8
5-866.5
8-144.0
1-620.01

3-802

3-806
5-056.3
5-513.1

5-892.0e

5-916.ax

5-932.43

5-984

8-190.20

3-05a
5-413.10

o 0

7

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesal

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation
Amputation und Exartikulation Fu3: Zehenstrahlresektion
Revision eines Amputationsgebietes: Fullregion
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Mikrochirurgische Technik

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
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5-452.61 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.11 7 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-471.0 7 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

5-513.21 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-534.03 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

5-549.5 7 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-572.0 7 Zystostomie: Offen chirurgisch

5-896.1d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

5-896.1f 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterschenkel

5-911.2b 7 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von

Fettgewebe: Bauchregion

5-932.47 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

8-144.2 7 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.1d 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Gesal

1-559.3 6 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-228 6 Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel

5-467.02 6 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

5-469.10 6 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-484.31 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:

Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-501.01 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-541.0 6 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 6 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.3 6 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-850.d8 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-865.6 6 Amputation und Exartikulation Fuf3: Amputation transmetatarsal

5-900.x4 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-932.22 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100
cm?

8-179.x 6 Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-559.2 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

3-13b 5 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-406.b 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, laparoskopisch

5-434.0 5 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-448.e2 5 Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines
Magenbandes: Laparoskopisch

5-470.11 5 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-501.20 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-511.21 5 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-530.73 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-535.1 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-538.1 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-542.0 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-894.1b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.0g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Ful

5-932.25 5 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400
cm?

5-932.45 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-932 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

1-654.0 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-311.1 4 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-466.2 4 Wiederherstellung der Kontinuitéat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-484.58 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

5-505.0 4 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-511.51 4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-534.33 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.41 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-536.44 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz
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5-539.4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-542.2 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie

5-543.0 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

5-605 4 Andere Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

5-864.a 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-892.0g 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Fuf}

5-892.3b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Bauchregion

5-895.2a 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

5-897.1 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-932.27 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750
cm?

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.2 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

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

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-550 (Datenschutz) Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

1-551.x (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

1-553 (Datenschutz) Biopsie am Pankreas durch Inzision

1-554 (Datenschutz) Biopsie am Magen durch Inzision

1-555.1 (Datenschutz) Biopsie am DUinndarm durch Inzision: lleum

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 306



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-5655.2
1-556.1
1-556.3
1-657.0

1-5659.1

1-559.5

1-581.4

1-584
1-586.4
1-652.0

1-691.0

1-844
1-853.2

1-854.1

3-051
3-054
3-055.1
3-058
3-05d
3-13c.2
3-13c¢.3

3-20x
3-227

3-800
3-804

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie am Dunndarm durch Inzision: Jejunum
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon transversum
Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Darm, n.n.bez.

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales
Gewebe

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Biopsie an der Nebenniere durch Inzision
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Paraaortal

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Rektums

Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie

oder Laparoskopie
Andere native Computertomographie

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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3-805
3-825
3-826

3-82a
3-990
5-040.4
5-041.4

5-056.41

5-056.9
5-061.0
5-069.40

5-069.41

5-072.01

5-072.x1
5-322.g1

5-334.0

5-340.c

5-340.d

5-345.5

5-378.32

5-378.40

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Inzision von Nerven: Nerven Hand

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Adrenalektomie: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher
n.n.bez.
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5-378.52

5-378.72

5-380.12

5-380.13

5-380.24

5-380.a1

5-380.a2

5-382.9k

5-385.1
5-385.4

5-385.70

5-385.72

5-385.90

5-385.96

5-392.10

5-392.30

5-394.2

5-394.5

5-394.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Arterien Schulter und Oberarm: Gefalprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafien:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. renalis

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstéandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den
rechten Vorhof

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer Blutgefaloperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arteriovendsen Shuntes
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5-399.6

5-399.d

5-401.00

5-401.10

5-401.30

5-401.90

5-402.10

5-406.4

5-406.9

5-407.6

5-424.2

5-429.8
5-431.0
5-431.21

5-431.2x
5-431.30

5-432.1
5-433.0

5-434.50

5-437.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Blutgefal3en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefalen: Entfernung einer
implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Ohne Zuordnung eines Levels

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der
Kontinuitat: Abdominal

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Offen chirurgisch

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie
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5-437.22

5-437.23

5-437.24

5-445.11

5-445.20

5-445.21

5-445.30

5-445.31

5-445.42

5-445.51

5-447 .x

5-448.02

5-448.62

5-449.50

5-449.73
5-450.1
5-451.1

5-451.2

5-452.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Exzision einzelner
Lymphknoten des Kompartimentes Il oder I

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il und partiell 11l

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Revision: Offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Revision: Laparoskopisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Laparoskopisch

Revision nach Magenresektion: Sonstige

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch
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5-452.1

5-452.73

5-454.11

5-454.20

5-454.22

5-454.50

5-454.60

5-454.61

5-454.62

5-455.01

5-455.02

5-455.21

5-455.27

5-455.35

5-455.47

5-455.51

5-455.61

5-455.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.67

5-455.71

5-455.72

5-455.75

5-455.77

5-455.91

5-455.b1

5-455.b2

5-455.b6

5-455.c1

5-456.00

5-456.02

5-460.11

5-460.51

5-462.1

5-462.3

5-462.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und
rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Aszendostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma
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5-464.13

5-464.23

5-464.53

5-464.x3

5-465.1
5-465.2
5-466.1

5-466.x

5-467.01

5-467.03

5-467.51

5-467.52

5-467.53

5-468.11

5-469.01
5-469.02

5-469.03
5-469.2x
5-469.b3
5-469.s3

5-470.0
5-470.1x
5-470.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: lleostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
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5-471.10

5-482.80

5-482.b0

5-484.01

5-484.15

5-484.39

5-484.51

5-484.52

5-484.55

5-484.56

5-484.59

5-485.01

5-485.02

5-485.21

5-485.5
5-486.2

5-486.7

5-489.2
5-490.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal:
Zirkular [Manschettenresektion]

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Posteriore
Manschettenresektion [Rectotomia posterior]: Laparoskopisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral:
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-
Fistel

Rekonstruktion des Rektums: Exzision einer Fistel mit innerer
Fistel6ffnung oberhalb der Linea dentata mit plastischer
Rekonstruktion der Rektumwand

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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5-491.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-491.5 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel
mit Verschluss durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-493.5 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-496.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage

5-501.02 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-502.0 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

5-502.4 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-505.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-509.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-511.12 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

5-511.22 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

5-511.42 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Mit operativer Revision der Gallengange

5-516.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-530.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)
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5-530.72

5-531.0

5-531.72

5-531.74

5-534.01

5-534.31

5-534.3x

5-534.x
5-535.31

5-535.35

5-536.0

5-536.1x

5-536.45

5-536.46

5-536.x
5-538.b

5-538.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Sonstige
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5-543.1

5-543.21

5-543.42

5-543.x
5-546.0

5-546.20

5-546.21

5-546.22

5-546.y

5-547 .x

5-549.0

5-549.80

5-554.51

5-554.b1

5-568.00

5-568.01

5-569.31

5-578.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
N.n.bez.

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Sonstige

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkoérpers aus
der Bauchhohle

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch
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5-579.x0

5-590.51

5-590.54

5-650.4
5-651.82

5-651.90

5-651.91

5-651.92

5-652.60
5-653.20

5-653.33

5-657.62

5-700

5-706.0

5-707.x

5-710
5-711.2
5-832.3

5-850.69

5-850.75

5-850.87

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Perkutan

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

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

Kuldotomie

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Sonstige

Inzision der Vulva
Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Exzision

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Densresektion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
perkutan: Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einem Muskel: Leisten- und Genitalregion und Gesaf
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5-850.d7

5-850.dx

5-852.66

5-852.69

5-852.8a

5-852.9a

5-852.a6

5-852.a7

5-853.16
5-856.06
5-857.05

5-859.11

5-859.2a

5-864.5

5-864.9

5-865.4

5-865.92

5-866.4

5-870.90

5-870.a2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Sonstige

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: FulR

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Ricken

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Vorfullamputation nach
Chopart

Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuBwurzelknochen: Fulwurzel [Tarsus]

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)
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5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesafy

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.36 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla

5-892.3c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

5-892.3x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige

5-894.06 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

5-894.19 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie
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5-895.0a

5-895.0c

5-895.0d

5-895.24

5-895.27

5-895.28

5-895.2b

5-895.2f

5-895.2x

5-895.3e

5-895.49

5-896.07

5-896.0d

5-896.0f

5-896.17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen
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5-896.1a

5-896.2a

5-896.2d

5-896.2¢e

5-896.2f

5-896.2g

5-896.x8

5-896.xe

5-897.0
5-898.5
5-898.6

5-900.00

5-900.07

5-900.08

5-900.0d

5-900.0f

5-900.1c

5-900.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Gesal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Gesafy
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5-900.1g

5-902.1g

5-902.5b

5-907.0a

5-907.0b

5-907.2b

5-916.5f

5-921.7m

5-932.12

5-932.14

5-932.17

5-932.18

5-932.21

5-932.24

5-932.26

5-932.28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuld

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Bauchregion

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Ricken

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Bauchregion

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, grof3flachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Hochfrequenzchirurgie:
Dammregion

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50
cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300
cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500
cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 750 cm? bis unter
1.000 cm?
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5-932.41

5-932.42

5-932.44

5-932.46

5-932.48

5-932.73

5-933.0

5-933.1

5-986.x
5-995

6-001.k7

6-002.72

6-003.a8

6-003.k9

6-003.kd

6-003.kf

6-006.20

6-006.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: (Teil-)resorbierbar

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
450 mg bis unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sunitinib, oral: 600 mg
bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
3.000 mg bis unter 6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
9.000 mg bis unter 12.000 mg
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6-007.90

8-020.y
8-100.a

8-121
8-132.2
8-133.1

8-137.03

8-146.0
8-148.0

8-148.1

8-152.1

8-154.1

8-158.9

8-159.x

8-176.0

8-176.x

8-190.30

8-190.32

8-190.33

8-190.41

8-192.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral:
420 mg bis unter 840 mg

Therapeutische Injektion: N.n.bez.

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit starrem Instrument

Darmspulung
Manipulationen an der Harnblase: Spuilung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiiftgelenk
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grofflachig: Bauchregion
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8-192.1f

8-192.1g

8-390.0
8-390.x
8-500
8-502
8-522.d1

8-527.0

8-527.8

8-640.0

8-716.00

8-718.1

8-718.2

8-718.3

8-800.c2

8-810.j4

8-810.j5

8-812.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Ful

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Tamponade einer Nasenblutung

Tamponade einer Rektumblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.53

8-812.54

8-812.5a

8-812.60

8-831.5

8-910
8-914.0x

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.10

8-98g.14

9-200.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: Sonstige

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M17.9 77 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

M16.9 72 Koxarthrose, nicht néher bezeichnet

S06.0 40 Gehirnerschutterung

S72.00 25 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

M16.3 24 Sonstige dysplastische Koxarthrose

S72.10 23 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

T84.05 19 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

S52.50 18 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

M54.4 17 Lumboischialgie

M72.0 17 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

S01.0 15 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

T84.5 14 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine

Gelenkendoprothese

S82.6 12 Fraktur des AufRenkndchels

A46 11 Erysipel [Wundrose]

S00.95 11 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

T84.04 11 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

M19.04 10 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

S30.0 9 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.21 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.11 9 Femurfraktur: Intertrochantar

S72.01 8 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

T81.8 8 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

M20.1 7 Hallux valgus (erworben)

M71.06 7 Schleimbeutelabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S22.44 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
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S32.7 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

S52.6 7 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S80.0 7 Prellung des Knies

M54.5 6 Kreuzschmerz

S00.05 6 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S32.5 6 Fraktur des Os pubis

S42.20 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S82.18 6 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

G56.2 5 Lasion des N. ulnaris

M18.1 5 Sonstige primare Rhizarthrose

M23.32 5 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M75.1 5 Lasionen der Rotatorenmanschette

S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.29 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

S70.0 5 Prellung der Hifte

S72.3 5 Fraktur des Femurschaftes

S72.43 5 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S82.0 5 Fraktur der Patella

S82.81 5 Bimalleolarfraktur

T75.4 5 Schéaden durch elektrischen Strom

G56.0 4 Karpaltunnel-Syndrom

M15.0 4 Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose

M80.05 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

S76.1 4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

S86.0 4 Verletzung der Achillessehne

A01.0 (Datenschutz) Typhus abdominalis
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ICD-Ziffer

C79.5

D47.4
E87.1
G56.3
G82.42

M06.02
M06.03
MO06.22
MO06.44

M16.2
M16.5
M16.7
M17.1
M17.3
M18.0
M18.9
M19.01

M19.23
M19.91
M19.94

M22.4
M23.30
M23.35

M25.01

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Osteomyelofibrose
Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
Lasion des N. radialis

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische komplette
Querschnittiahmung

Seronegative chronische Polyarthritis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig
Sonstige posttraumatische Koxarthrose
Sonstige sekundare Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Primare Rhizarthrose, beidseitig

Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Chondromalacia patellae
Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des
AuRenmeniskus

Hamarthros: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

M25.31

M25.34

M25.46
M25.56
M25.75

M25.89

M42.09

M42.10

M43.06
M43.19
M48.06
M51.2

M54.16
M54.17
M54.99

M60.05

M62.85

M65.83

M65.84

M67.41

M67.47

M70.5
M71.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Huifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ganglion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ganglion: Knéchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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ICD-Ziffer

M71.16
M71.56

M75.3
M75.4
M79.58

M79.65
M80.06
M80.08
M80.88
M80.98

M84.11

M86.27

M86.45

R00.1
R51
S00.91

S01.9
S02.1
S02.2
S02.9

S12.25
S13.4
S20.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Tendinitis calcarea im Schulterbereich
Impingement-Syndrom der Schulter

Verbliebener Fremdkaorper im Weichteilgewebe: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesaly, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

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]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Subakute Osteomyelitis: Knéchel und Fufld [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Schurfwunde

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Schadelbasisfraktur
Nasenbeinfraktur

Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Fraktur des 7. Halswirbels
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule

Prellung des Thorax

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 333



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige GmbH

ICD-Ziffer

S22.32
S22.42
S22.43
S32.01
S32.02
S32.05
S32.1

S32.4

S32.89
S40.0

S42.00
S42.01
S42.02
S42.03
S42.10
S42.22
S42.24
S42.7

S43.00

S43.1
S43.4
S46.0

S51.0
S51.9
S52.01
S52.11
S52.20
S52.21

S52.51

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Offene Wunde des Ellenbogens

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
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ICD-Ziffer

S52.7
S60.0

S62.0
S62.34
S66.2

S68.1

S70.1
S71.1
S72.04
S72.05
S72.08
S72.2
S72.41
S72.9
S73.00
S73.02
S80.1

S80.88
S80.9

S81.0
S81.80

S82.21
S82.5
S82.82
S83.2
S83.40

(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)

Multiple Frakturen des Unterarmes

Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Fraktur des Os scaphoideum der Hand
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

Prellung des Oberschenkels

Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Luxation der Hifte: Nach anterior

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels, nicht naher
bezeichnet

Offene Wunde des Knies

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Innenknéchels

Trimalleolarfraktur

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Seitenband

Fallzshl | Bezsichnung
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

S83.54 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

S91.1 (Datenschutz) Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schadigung des
Nagels

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der MittelfulRknochen

T14.6 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Kdrperregion

T23.1 (Datenschutz) Verbrennung 1. Grades des Handgelenkes und der Hand

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T83.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

T84.00 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

T85.59 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht naher
bezeichnet

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete

interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-829.e 68 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

5-822.g1 63 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 59 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

1-440.a 57 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

3-205 50 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-203 47 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-820.94 39 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-790.5f 33 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

3-207 25 Native Computertomographie des Abdomens

5-800.5h 24 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-794.k6 22 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

1-650.0 21 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-896.1e 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

5-800.3g 20 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk
5-820.40 18 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:

Duokopfprothese: Nicht zementiert
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mm Bezeichnung

5-829.k4 Implantatlon einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und

Dicke

5-800.2g 15 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Hiiftgelenk

5-800.3h 14 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-822.01 13 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare

Schlittenprothese: Zementiert

8-915 13 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-780.6t 12 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-794 .k1 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-820.41 12 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-786.1 11 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-823.2b 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-829.h 11 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk
5-847.32 11 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion

mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

8-144 .1 11 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

5-793.3r 10 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-056.40 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-800.5g 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

5-820.50 9 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstlitzschale: Nicht zementiert

5-793.1n 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
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5-821.0 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huiftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

3-052 7 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

5-812.5 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-829.9 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-829.n 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

5-902.69 7 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig:
Hand

5-787.7F 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-788.00 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

5-805.6 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

5-805.7 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-814.3 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-820.02 6 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-829.g 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-847.31 6 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Handwurzelgelenk, mehrere

8-201.9 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiiftgelenk

5-784.0d 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.7d 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-794 kh 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal
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5-807.4

5-821.25

5-823.27

5-824.90

5-829.k2

5-842.50

5-855.19

5-859.12

5-794 kk

5-800.6g

5-804.0

5-822.h1

5-842.51

5-845.2
8-158.h
1-854.6

1-854.7

5-377.30

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-780.1f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

5-780.37 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkérpers: Ulna proximal

5-780.6¢ (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-781.a6 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Radius distal

5-781.af (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur proximal

5-782.1b (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Metakarpale

5-782.1u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

5-782.6a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

5-782.a0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

5-782.ac (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-782.ak (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-782.b0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-784.00 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.0c (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.0h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.6d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Becken

5-784.71 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-785.1k (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:

Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal
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5-786.0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-786.k (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-786.y (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.

5-787.0v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-787.12 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube:
Humerusschaft

5-787.1f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.20 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.31 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.5f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

5-787.61 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
proximal

5-787.69 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-787.8h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur distal

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.9m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-787.9n (Datenschutz) g'nifelrnung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia

ista
5-787.9x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:

Sonstige
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5-787 k1

5-787.kg

5-787 .kk

5-787 kr

5-788.40

5-788.41

5-788.5¢

5-788.5d

5-788.5e

5-788.60

5-788.61

5-788.65

5-788.66

5-788.67

5-78a.1g

5-790.16

5-790.25

5-790.28

5-790.2b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
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5-790.32

5-790.41

5-790.42

5-790.4r

5-790.51

5-790.66

5-790.6k

5-790.6m

5-790.6n

5-790.8e

5-791.12

5-791.1g

5-791.2q

5-791.kg

5-792.12

5-792.1g

5-792.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft
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5-792.k2

5-792.kg

5-793.14

5-793.1]

5-793.1r

5-793.27

5-793.2f

5-793.2]

5-793.3f

5-793.3h

5-793.5e

5-793.5f

5-793.a1

5-793.k7

5-793.kk

5-794.0j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna

proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia

proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Patella
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5-794.0k

5-794.0n

5-794.0r

5-794.0x

5-794.11

5-794 1f

5-794.1r

5-794.1x

5-794.27

5-794.2r

5-794 4e

5-794 .af

5-794 k4

5-794 Kj

5-794 kr

5-795.1b

5-795.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula
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5-795.k0

5-796.k0

5-798.2

5-799.4

5-79a.0k

5-79a.11

5-79a.6k

5-79b.0k

5-800.10

5-800.20

5-800.2h

5-800.30

5-800.4h

5-800.4s

5-800.60

5-800.61

5-800.6h

5-800.7g

5-800.87

5-800.8h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

kleinen Knochen:

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:

Durch Schraube, Beckenrand

Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit

Osteosynthese: Durch Platte, dorsal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Akromioklavikulargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes

Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

partiell: Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkorper: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenkkorper: Kniegelenk

: Gelenkspulung mit

Gelenkspulung mit

Gelenkspullung mit

Debridement:

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Entfernung

Entfernung freier

Entfernung freier
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5-800.91

5-800.ag

5-800.x1

5-800.xh

5-801.01

5-804.7

5-804.x

5-805.a

5-808.a9

5-809.x1
5-810.0h

5-810.4h

5-811.0h

5-811.20

5-811.21

5-812.7

5-814.4

5-814.7

5-819.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk
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5-820.01

5-820.20

5-820.22

5-820.96

5-821.18

5-821.20

5-821.24

5-821.2b

5-821.42

5-821.43

5-821.4x

5-821.7

5-821.9

5-821.f0

5-821.f3

5-822.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Duokopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarickflache, zementiert
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5-822.84

5-823.0

5-823.1b

5-823.22

5-823.26

5-823.7

5-823.k0

5-823.k7

5-824.01

5-824.21

5-824.92

5-825.21

5-825.c

5-825.k1

5-829.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine andere
Oberflachenersatzprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine Sonderprothese, (teil-
)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Typgleich

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Drei Endoprothesen

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Entfernung einer
Fingergelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk
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5-829.b

5-829.k0

5-829.k3

5-830.0

5-832.0

5-832.1

5-840.82

5-840.c3

5-840.k5

5-840.m4

5-840.q0

5-840.91

5-840.92

5-841.14

5-841.15

5-842.2

5-842.40

5-842.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe
Wechseloperationen einer Gelenkendoprothese in Verbindung
mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz benachbarter Gelenke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knécherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und
Dicke

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung:
Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger
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5-842.61

5-842.71

5-844.31

5-844.60

5-844.61

5-845.00

5-845.10

5-845.12

5-845.13

5-845.3
5-845.6

5-846.4

5-846.6

5-847.01

5-847.22

5-849.3

5-850.68

5-850.b8

5-850.ca

5-850.d2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Mehrere Finger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Handwurzelgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier
Gelenkkorper: Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier
Gelenkkorper: Handwurzelgelenk, mehrere

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Daumen

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
mehrere

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Handwurzelgelenk, mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehnenaufhangung:
Daumensattelgelenk

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen
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5-850.99 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie:
Unterschenkel

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-852.09 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

5-852.82 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-852.88 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberschenkel und Knie

5-852.18 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-853.01 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Schulter und Axilla

5-853.11 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

5-854.23 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterarm

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.11 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-855.71 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

5-862.1 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation obere Extremitat: Exartikulation
Schulter

5-869.2 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-895.0e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen
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8-158.0 (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)
8-200.6 (Datenschutz)
8-200.x (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-310.x (Datenschutz)
8-310.y (Datenschutz)
8-917.1x (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Oberschenkel und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Sonstige

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige
Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-4.6

(CO-zifler | Falzahi | Bezeichung

H25.9 123

E87.6 (Datenschutz)
H18.4 (Datenschutz)
H54 .4 (Datenschutz)

Senile Katarakt, nicht naher bezeichnet
Hypokaliamie
Hornhautdegeneration

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
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Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-144.3a

9-984.7
5-123.21

5-147.1

9-984.6
9-984.8
9-984.b

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision
einer Hinterkammerlinse

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-5.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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