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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie
im Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdausern genommen. Diese Effekte spiegeln sich
auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichts-
teilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Struk-
turen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und er-

fiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Das Marienkrankenhaus Cochem versorgte im Jahr 2020 in den Fachabteilungen Allgemeine Innere Medizin mit den
Schwerpunkten Gastroenterologie, Kardiologie und Akutgeriatrie, Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten
Proktologie, minimalinvasive Chirurgie, GefaRchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie sowie den Belegabteilungen
Urologie und Gynakologie 5.043 ambulante und 3.962 stationdre Patienten.

An das Marienkrankenhaus Cochem ist das Medizinische Versorgungszentrum Cochem-Zell, die VitaMed GmbH, mit

den Facharztpraxen Orthopadie und Gyndkologie/Geburtshilfe angeschlossen.

Jede Fachabteilung im Marienkrankenhaus Cochem hat das Ziel einer individuellen und ganzheitlichen arztlichen
und pflegerischen Betreuung ihrer Patienten. Davon zeugen eine moderne technische Ausstattung, kontinuierliche

WeiterbildungsmaRnahmen fiir alle Mitarbeiter sowie die enge Zusammenarbeit mit Facharztpraxen.

Im christlichen Geist gefiihrt, stellt unser Haus eine kompetente und qualitatsorientierte Versorgung sicher.

Das Leistungsspektrum entnehmen Sie bitte den jeweiligen Darstellungen zu den Fachabteilungen.

Mit dem Qualitatsbericht fiir das Jahr 2020 wollen wir nicht nur der gesetzlichen Pflicht nachkommen. Vielmehr
wollen wir Transparenz schaffen und lhnen als Leserinnen und Lesern einen Einblick in die medizinischen Leistungen

und Ergebnisse des Marienkrankenhauses Cochem geben.
Haben Sie Interesse an unseren Gesundheitsleistungen oder mochten Sie konkrete Antworten auf lhre Fragen?
Gerne kdnnen Sie uns personlich per Telefon unter der Rufnummer 02671/ 985-0 oder per E-Mail unter

info@marienkrankenhaus-cochem.de kontaktieren.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Thomas Wagner
Position Geschaftsfiihrer
Telefon 02671/985-100
Fax 02671/985-103
E-Mail t.wagner@marienkrankenhaus-cochem.de
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Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person

Name Thomas Wagner
Position Geschaftsfiihrer
Telefon 02671/985-100
Fax 02671/985-103
E-Mail t.wagner@ marienkrankenhaus-cochem.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage http://www.marienkrankenhaus-cochem.de

Weitere Links http://www.marien-gruppe.de

7 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



A1

A-2

Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus
Name
Institutionskennzeichen
Standortnummer aus dem
Standortverzeichnis

alte Standortnummer

Hausanschrift

Postanschrift

Telefon
E-Mail

Internet

Arztliche Leitung des Krankenhauses
Name

Position

Telefon

Fax

E-Mail

Marienkrankenhaus Cochem
260710715

772167000
00

Avallonstralle 32
56812 Cochem

AvallonstraRe 32
56812 Cochem

02671/985-0
info@marienkrankenhaus-cochem.de

http://www.marienkrankenhaus-cochem.de

Amelie Zihlke

Arztliche Leiterin und Chefarztin Innere Il
02671/985-574

02671/985-577

a.zuehlke@ marienkrankenhaus-cochem.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

Andreas Weppler
Pflegedienstleiter
02671/985-109
02671/985-103

a.weppler@marienkrankenhaus-cochem.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name
Position
Telefon
Fax
E-Mail

NN NN

Kaufmannischer Direktor
02671/985-101

02671/985-103

NN@ marienkrankenhaus-cochem.de

Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020
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A-3  Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4  Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP03  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare psychologische Lebens-
beratung / Patienten- und
Angehdrigenbetreuung

MP0o4  Atemgymnastik/-therapie

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Sterbebegleitung

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP12  Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 Fulreflexzonenmassage

MP21  Kinasthetik

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Beckenbodenzentrum

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP25  Massage

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozial-
dienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP37  Schmerztherapie/-management

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Aktivierende Pflege, Pflege-
expertin/Pflegeexperte

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
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A-5

A-5 Fortsetzung — Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51  Wundmanagement

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentra-

tionstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP63  Sozialdienst Integrierte Versorgung

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fachbezogene Vortrage,
Cochemer Gesundheitstage,
Informationsveranstaltungen

MP66  Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Schlucktherapie

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/

Angebot ambulanter Pflege / Kurzzeitpflege / Tagespflege

A-6  Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

m Leistungsangebot m Kommentar / Erlauterung

NMo03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMo09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
moglich)
NM10 Zwei-Bett-Zimmer ohne Zuzahlung
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle ohne Zuzahlung
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen
und Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
NM66 Beriicksichtigung von besonderen Ernahrungs- Angebot von vegetarischer, laktosefreier,
bedarfen glutenfreier, zuckerfreier Kost und einer
muslimischen Erndhrung
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht-medizinischen Fernsehgerat am Bett/im Zimmer,
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B. Internetanschluss am Bett/im Zimmer,
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimm- Rundfunkempfang am Bett und Wert-
bad, Aufenthaltsraum) fach/Tresor am Bett/im Zimmer sind
kostenfrei. Kosten fiir Telefon am Bett
betragen 1,10 EUR pro Tag (max), 0,15
EUR pro Minute ins deutsche Festnetz
und 0,00 EUR bei eingehenden Anrufen.
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A-7  Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Beate Specht

Position Krankenschwester

Telefon 02671/985-6277

Fax /

E-Mail SchwbV@ marienkrankenhaus-cochem.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

m Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO6  Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitar-
anlagen

BFo8  Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9  Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10  Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

BF15  Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Handldufe in allen Patientenzimmern der Akut-
geistiger Behinderung geriatrie

BF17  Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit Bettverlangerungen
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

BF20  Untersuchungseinrichtungen/-gerate fiir Patientinnen  Blutdruckmanschetten extra groR und extra klein,
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Korperwaagen rollstuhlgerecht
besonderer KorpergroRe

BF21  Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Pati- Patientenlifter, Toilettenstiihle und Rollstiihle
entinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht fiir iibergewichtige Patienten, Rollstuhlwaage/
oder besonderer KorpergroRe Schwergewichtswaage

BF22  Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit beson-  Medizinische Thrombosestriimpfe fiir verschie-
derem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe dene GroBen und Langen

BF26  Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF33  Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Mobili- 7 Behindertenparkplatze vorhanden
tatseinschrankungen

BF34  Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangs-
bereichs flir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausge- Kommentar / Erlauterung

wahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLo3  Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung

HB0o1  Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Das Marienkrankenhaus Cochem betreibt
und Krankenpfleger eine staatlich anerkannte Krankenpflegeschule
inklusive Krankenpflegehelferkurs.

HB17  Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 143

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 3.962
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 4.089

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen) m Kommentar / Erlauterung

Vollkrafte (gesamt) 24,81

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 24,31

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,5

Ambulante Versorgung 0,5

Stationdre Versorgung 24,31
e [T ey

Vollkrafte (gesamt) 14,48

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 13,98

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,5

Ambulante Versorgung 0,5

Stationdre Versorgung 13,98
oamanetsa T e

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 40,00
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Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) m Kommentar / Erlauterung

Personen 3
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind m
Vollkrafte 4
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0,5
Stationare Versorgung 3,5
inon e i i
Vollkrafte 4 Anasthesie (keine betten-
flihrende Fachabteilung) IDA
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0,5
Stationare Versorgung 3,5

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Kommentar / Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Vollkrafte (gesamt) 78,79

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 78,79

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 2,44

Stationare Versorgung 76,35

e S [T ey

Vollkrafte 19,34 Funktionsdienste (OP,
Anasthesie, IDA, Steri,
Endoskopie)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 19,34

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 19,34
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen m Kommentar / Erlauterung

Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,02

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,63

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,65
I S [ [

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0
e [ ey

Vollkrafte (gesamt) 7,95

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 7,95

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 4,14

Stationare Versorgung 3,81
e S [N [y

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,6

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 2,6

Stationare Versorgung 0
S "

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 39,00

A-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Keine Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistentin und Didtassistent (SP04)

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,05
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,05

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)

Vollkrafte 3
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 3
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Logopadin und Logopdde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

(SP14)
Vollkrafte 1
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)

Vollkrafte 5,1
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,6
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 3,5
Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 5,1

Kommentar/ Erldauterung
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A-11.4 Fortsetzung - Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)

Vollkrafte 1,5
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,5
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,5

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

Vollkrafte 2

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 2

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanage-
ment (SP28)

Vollkrafte 6,46

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,46

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 6,46

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder

Vojta (SP32)

Vollkrafte 3
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3

Kommentar/ Erlauterung
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A-11.4 Fortsetzung - Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Vollkrafte 3,63
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,63
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 3,63

Kommentar/ Erlauterung

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Silke Zimmermann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Bereichsleitung Qualitatsmanagement

Telefon 02671/985-258

Fax 02671/985-259

E-Mail s.zimmermann@ marienkrankenhaus-cochem.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Im Marienkrankenhaus Cochem arbeitet seit 2007 eine
Steuergruppe. In der Steuergruppe des Krankenhauses
sind die Kaufmannische Leitung, die Pflegedienst-
leitung, die Arztliche Leitung und die Bereichsleitung
Qualitatsmanagement vertreten.

Die Steuergruppe tagt regelmaRig alle 2 Monate.

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement:

entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die sich

regelmaBig zum Thema Risikomanagement austauscht?
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A-12.2.3 Instrumente und MaRRnahmen

“ Instrument / MaRnahme Zusatzangaben

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
management-Dokumentation (QM/RM-Doku-
mentation) liegt vor

RMo02 Regelmalige Fortbildungs- und Schulungs-
malknahmen

RMo03 Mitarbeiterbefragungen

RMo5 Schmerzmanagement Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01

RMo6  Sturzprophylaxe Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
Dekubitusprophylaxe (z.B. , Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMo08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
MaRnahmen

RMo09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
funktionen von Geraten

RM10  Strukturierte Durchfiihrung von interdiszi- v Tumorkonferenzen, v Mortalitats- und Morbiditats-
plindren Fallbesprechungen/-konferenzen konferenzen, v Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Prdaoperative Zusammenfassung vorhersehbarer  Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem
Blutverlust

RM15 Prdoperative, vollstandige Prasentation not- Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
wendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
und Patientenverwechselungen

RM17  Standards fiir Aufwachphase und postoperative Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermeldesystem? Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmaRnahmen bzw. sonstige Optimierung der Patientenaufnahme in der Inter-
O BT E I AT S G S U R e i disziplindren Notaufnahme, Uberarbeitung und
sicherheit Anpassung der Hygieneregelungen

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

“ Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 2020-12-01
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFo3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit halbjahrlich

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Ja
Fehlermeldesystem

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet?

Tagungsfrequenz andere Frequenz

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

_ Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsblindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassendrztliche Bundesvereinigung)

EFo1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten
und Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

19 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen externer Dienstleister
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte 2 Arzte der Hauptabteilungen
Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1 externer Dienstleister 1 interne

HFK zusatzlich in Ausbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 12

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet Ja
Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzende der Hygienekommission

Name Amelie Ziihlke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin Innere 1l / FA Allgemeinmedizin / Geriatrie
Telefon 02671/985-574

Fax 02671/985-577

E-Mail a.zuehlke@marienkrankenhaus-cochem.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? Nein

Standortspezifischer Standard zur Hygiene
bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion J]a

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstich- [E]
stelle mit adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Ja
Sterile Handschuhe

Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Ja
Steriler Kittel

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Ja

Mund-Nasen-Schutz

Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Ja
Steriles Abdecktuch
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A-12.3.2.1 Fortsetzung - Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen/Der Standard thematisiert

insbesondere

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder
die Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfithrung oder
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
liegt vor?

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene
Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission
autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen
Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung Ja
des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/
regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder Ja
die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommis-

sion autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei Ja
jedem operierten Patienten und jeder operierten

Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO

Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter
Checklisten) strukturiert iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung
und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls

wahrend und nach dem Verbandwechsel)
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A-12.3.2.3 Fortsetzung - Umgang mit Wunden/Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen
Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumenta-
tion bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder
die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemein- Ja
stationen wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 57,99 ml/Patiententag
Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensiv- E]
stationen wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensiv- 187,64 ml/Patiententag
stationen

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs [ME]
erfolgt auch stationsbezogen?

Die standardisierte Information der Patienten und Ja
Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder

Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus
aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/Kranken-
haushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement Ja
bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen

liegt vor (standortspezifisches Informationsmanage-

ment meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern

und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung

der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf [lE]
der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen?
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A-12.3.2.5 Fortsetzung - Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen
der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit

von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

“ Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung

HMo02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- v HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen

Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMo03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen MRE-Netzwerk Landkreis
oder internationalen Netzwerken zur Pravention  Cochem-Zell
von nosokomialen Infektionen

HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und monatlich
Sterilisation von Medizinprodukten

HMo09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygiene- bei Bedarf alle 2 Monate
bezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement ja/ Kommentar / Erlauterung
nein

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-und Ja Im Marienkrankenhaus Cochem besteht ein strukturier-

Beschwerdemanagement eingefiihrt. tes Lob- und Beschwerdemanagement. Im Rahmen des
Beschwerdemanagements werden neben Beschwerden
auch Belobigungen systematisch erfasst, bearbeitet
und ausgewertet.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Der konkrete Ablauf des Beschwerdemanagements

verbindliches Konzept zum Beschwerde- ist in einer Verfahrensbeschreibung sowie in den

management (Beschwerdestimulierung, mit geltenden Dokumenten definiert. Diese dienen

Beschwerdeannahme, Beschwerde- den Mitarbeitern als verbindliche Vorgabe im Umgang

bearbeitung, Beschwerdeauswertung) mit Beschwerden.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Lob oder Beschwerden, die miindlich vorgetragen

Umgang mit miindlichen Beschwerden werden, werden durch das jeweilige Personal schriftlich
erfasst. Die Erfassung erfolgt auf dem Formblatt ,,Sagen
Sie uns Ihre Meinung®. Die weitere Bearbeitung wird
dann analog des festgelegten Verfahrens umgesetzt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Das Formblatt ,,Sagen Sie uns Ihre Meinung“ und die

Umgang mit schriftlichen Beschwerden dazugehorigen Briefkasten werden an mehreren Punk-

ten im Krankenhaus bereitgestellt. Die eingeworfenen
Bogen werden systematisch erfasst, durch die betref-
fenden Fachabteilungen bzw. Bereiche bearbeitet und
krankenhausweit ausgewertet.
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A-12.4 Fortsetzung - Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterung

Die Zeitziele fuir die Riickmeldung an die Be-
schwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert

Ja Es ist eine Bearbeitungszeit von einer Woche bis
maximal zwei Wochen bis zur Rlickmeldung an den
Beschwerdefiihrer schriftlich festgelegt.

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerde-
management mit definierten Verantwortlich-
keiten und Aufgaben ist benannt

Ja Ein Mitarbeiter des Hauses ist als Beschwerdemanage-
mentbeauftragter schriftlich benannt. Dieser ist fiir die
Koordination der einzelnen Schritte des Beschwerde-
managements verantwortlich.

Ein Patientenflirsprecher oder eine Patienten-

flirsprecherin mit definierten Verantwortlich-
keiten und Aufgaben ist benannt

Ja Die Patientenfiirsprecherin steht den Patienten und
Angehorigen zu festgelegten Zeiten personlich im
Krankenhaus zur Verfligung. AuRRerhalb dieser Zeiten
kann der Kontakt iber die Rezeption hergestellt werden.
Die Prasenzzeiten der Patientenfiirsprecherin sind auf
der Internetseite des Krankenhauses veroffentlicht.

Anonyme Eingabemaglichkeiten existieren

Ja Durch die Vielzahl der im Hause verteilten Briefkdsten
kann der Einwurf von Beschwerden auch anonym
erfolgen. Eine Riickmeldung an den Beschwerdefiihrer
ist dann jedoch nicht mdglich. Eine interne Bearbeitung
findet dennoch statt.

Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Silke Zimmermann

Bereichsleitung zentrales Qualitatsmanagement,
Beschwerdemanagementbeauftragte (kommisarisch)
02671/985-258

02671/985-259

beschwerdemanagement@ marienkrankenhaus-cochem.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

Marie-Therese Jung
Patientenfiirsprecherin
02671/985-0

/

info@marienkrankenhaus-cochem.de

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses

mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der

Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen

ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindaren und multi-

professionellen Ansatz gelebt wird.
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein zentrales Ja - Arzneimittelkomission
Gremium, die oder das sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit:

keine Person benannt

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apotheker 0
weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung externe Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus

auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt.
Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement
bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewdhrte Maknahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich

bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallnahmen es konkret umgesetzt hat.
Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

e Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
Dargestellt werden konnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arznei-
mittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der

Patientin oder des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation

» Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung - Dokumentation - Therapietiberwachung -
Ergebnisbewertung
Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertrdglichkeit (inklusive potentieller Kontra-
indikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung

gemacht werden.
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e Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass

eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-

behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten

mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen

erfolgt.

“ Instrument / MaRnahme Zusatzangaben

ASo1  Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
AS02  Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
flir Patientinnen und Patienten zur AMTS
z.B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hoch-
risikoarzneimittel, fiir Kinder
ASo3  Verwendung standardisierter Bogen fiir die Qualitatsmanagementhandbuch 2020-12-01
Arzneimittel-Anamnese
AS04  Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z.B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamnese-
informationen)
AS09  Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien v/ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
Zubereitung von Arzneimitteln Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
v Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen
AS10  Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von v Vorhandensein von elektronischen Systemen zur
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
AS12  MaBnahmen zur Minimierung von Medikations- v Fallbesprechungen
fehlern v Malknahmen zur Vermeidung von Arzneimittel-
verwechslung
v Spezielle AMTS-Visiten (z.B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
v Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
AS13  MaRnahmen zur Sicherstellung einer liicken- v Aushandigung von arzneimittelbezogenen Infor-
losen Arzneimitteltherapie nach Entlassung mationen flr die Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung des Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
v Aushandigung von Patienteninformationen zur
Umsetzung von Therapieempfehlungen
v Aushandigung des Medikationsplans
v bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

m Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung m Kommentar / Erlauterung

AA01  Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaldarstellung
AA08  Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  |a Teleradiologie
mittels Rontgenstrahlen
AA10  Elektroenzephalographie- Hirnstrommessung Ja
gerat (EEG)
AA14  Gerat fur Nierenersatz- Gerat zur Blutreinigung bei Nieren- Ja
verfahren versagen (Dialyse)
AA21  Lithotripter (ESWL) StoRBwellen-Steinzerstdrung Ja
AA22  Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels Ja
(MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AA33  Uroflow/ Harnflussmessung Ja
Blasendruckmessung/

Urodynamischer Messplatz

AA43  Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster Ja
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potenziale im Nerven-
VEP, SEP, AEP system, die durch eine Anregung

eines der fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A
gemal’ § 136C 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 Vergiitungszuschlage 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-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Krankenhauses Modul der speziellen
zur jeweiligen Notfallstufe Notfallversorgung
Stufe 1 Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen
Notfallstufe
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfall-
strukturen)

Das Krankenhaus verfiigt liber eine Notdienstpraxis, ja
die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR nein

§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V
in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden.
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B-1

29

Struktur und Leistungsdaten der Organisations-
einheiten / Fachabteilungen

Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Kardiologie

und Akutgeriatrie

B-1.1 Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie, Kardiologie und Akutgeriatrie

Name der Organisationseinheit/

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte
Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

URL

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

URL

Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie,
Kardiologie und Akutgeriatrie

0100

Hauptabteilung

Dr. med. Ekkehart Walle

Chefarzt Innere Medizin - Fachbereich Kardiologie und Gastro-
enterologie (ab 15.06.2020)

02671/985-171

02671/985-168

e.walle@marienkrankenhaus-cochem.de

Avallonstralle 32

56812 Cochem

http://marienkrankenhaus-cochem.de

Prof. Dr. med. Torsten Reffelmann

Kommissarischer Chefarzt Innere Medizin — Fachbereich Kardiologie

und Gastroenterologie (bis 14.06.2020)
02671/985-171

02671/985-168

t.reffelmann@ marienkrankenhaus-cochem.de
Avallonstralle 32

56812 Cochem
http://marienkrankenhaus-cochem.de

Amelie Ziihlke

Chefarztin Innere Medizin — Fachbereich Akutgeriatrie
02671/985-574

02671/985-577

a.zuehlke@ marienkrankenhaus-cochem.de
Avallonstralle 32

56812 Cochem
http://marienkrankenhaus-cochem.de

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Kommentar/Erldauterung
von Vertridgen mit leitenden Arzten und Arztinnen

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

Voo  Schrittmachereingriffe

Vio1i Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten nicht invasiv

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vio6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vi1io Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Vi15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Vi16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Vi1y Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Vi18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

Vigo Schmerztherapie
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B-1.3 Fortsetzung — Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kommentar/

Medizinische Leistungsangebote
Erlauterung

Vig2 Transfusionsmedizin

Vig3 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNo1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen Sofern eine
Akutbehand-
lung auf einer
Stroke-Unit
nicht erforder-
lich ist.

VNo02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VNo5  Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VRo1  Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02  Native Sonographie

VR03  Eindimensionale Dopplersonographie

VR0o4  Duplexsonographie

VRo6  Endosonographie

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR44  Teleradiologie

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung
trifft nicht zu / entfallt

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.961

Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

[50.01 114 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
[10.01 108 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
]18.9 94 Pneumonie, nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM-Ziffer

B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

N39.0 73 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

E86 68 Volumenmangel

K29.6 42 Sonstige Gastritis

148.0 41 Vorhofflimmern, paroxysmal

A09.9 37 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

R55 34 Synkope und Kollaps

F10.0 31 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

148.1 28 Vorhofflimmern, persistierend

R29.6 27 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

[50.14 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R42 22 Schwindel und Taumel

K29.1 21 Sonstige akute Gastritis

Fos.1 19 Delir bei Demenz

163.8 19 Sonstiger Hirninfarkt

126.9 18 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

22 17 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

]69.0 17 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

[50.13 16 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

144.19 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

]20.9 15 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

S72.01 14 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

]12.8 13 Pneumonie durch sonstige Viren

S72.10 13 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Fo5.8 12 Sonstige Formen des Delirs

]18.0 12 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

E11.91 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

163.4 10 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

K92.2 10 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

E11.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

[21.4 9 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

148.9 9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet

149.5 9 Sick-Sinus-Syndrom
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

K21.0 9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K56.4 9 Sonstige Obturation des Darmes

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

S06.0 9 Gehirnerschitterung

S32.7 9 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des Beckens

110.00 8 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

147.1 8 Supraventrikulare Tachykardie

)18.2 8 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K92.1 8 Melana

M54.16 8 Radikulopathie: Lumbalbereich

T50.9 8 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und bio-
logisch aktive Substanzen

195.1 7 Orthostatische Hypotonie

)44.09 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege:
FEV1 nicht ndher bezeichnet

N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R26.3 7 Immobilitat

S32.01 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

A46 6 Erysipel [Wundrose]

D64.8 6 Sonstige ndaher bezeichnete Anamien

Fo5.0 6 Delir ohne Demenz

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

]18.8 6 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

K52.1 6 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K57.32 6 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

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

R07.2 6 Prakordiale Schmerzen

A09.0 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

B99 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

D64.9 5 Anamie, nicht ndaher bezeichnet

E87.8 5 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht
klassifiziert

[21.0 5 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

195.9 5 Hypotonie, nicht naher bezeichnet
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

]18.1 5 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

]44.11 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

]96.90 5 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ | [hypoxisch]

K74.6 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.30 5 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K83.0 5 Cholangitis

K85.10 5 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

M80.08 5 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanamien

E87.1 4 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

E87.5 4 Hyperkaliamie

G58.0 4 Interkostalneuropathie

121.9 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

144.2 4 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

147.2 4 Ventrikulare Tachykardie

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien

170.24 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

180.28 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaRe der unteren
Extremitaten

06.9 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndaher bezeichnet

J10.0 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

]96.00 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K59.02 4 Medikamentos induzierte Obstipation

K83.1 4 Verschluss des Gallenganges

M54.2 4 Zervikalneuralgie

M80.88 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

R06.0 4 Dyspnoe

R10.1 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme

$22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

163.4 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T178.3 4 Angioneurotisches Odem

A04.70 <A Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige Organ-
komplikationen

A04.79 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

C78.2 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

D46.9 <4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

D50.9 <4 Eisenmangelandmie, nicht naher bezeichnet

E11.60 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

F10.2 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom

G91.20 <A Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

146.9 <4 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

148.3 <4 Vorhofflattern, typisch

149.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

[50.00 <4 Primadre Rechtsherzinsuffizienz

I51.9 <4 Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

163.9 <4 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

174.3 <4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

195.2 <4 Hypotonie durch Arzneimittel

]44.10 <A Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

]90 <A Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K22.2 <4 Osophagusverschluss

K22.81 <4 Osophagusblutung

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

K29.0 <4 Akute hamorrhagische Gastritis

K52.9 <4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

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

K62.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K81.0 <4 Akute Cholezystitis

K86.8 <A Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K92.0 <4 Hamatemesis

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M54.15 <4 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
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ICD-10-GM-Ziffer

B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

M84.48 <4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

R07.3 <4 Sonstige Brustschmerzen

R07.4 <4 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R10.4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R40.0 <4 Somnolenz

S06.5 <A Traumatische subdurale Blutung

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

$32.89 <4 Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

S42.22 <A Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S72.2 <4 Subtrochantare Fraktur

T78.1 <4 Sonstige Nahrungsmittelunvertrdglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert

T84.04 <A Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

A49.0 <4 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

B17.2 <4 Akute Virushepatitis E

C16.9 <A Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C34.9 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

C61 <A Bosartige Neubildung der Prostata

D12.5 <4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

D62 <4 Akute Blutungsanamie

D70.19 <4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher bezeichnet

E10.61 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E11.21 <1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.74 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E53.8 <4 Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

E87.0 <4 Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

F19.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F32.2 <A Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.9 <4 Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

F45.0 <4 Somatisierungsstorung
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

G20.11 <4 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G20.90 <4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
G51.0 <4 Fazialisparese

(G91.29 <4 Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

H81.1 <4 Benigner paroxysmaler Schwindel

133.0 <4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

135.2 <A Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

148.4 <4 Vorhofflattern, atypisch

160.8 <4 Sonstige Subarachnoidalblutung

161.5 <A Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

163.3 <4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

165.2 <4 Verschluss und Stenose der A. carotis

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

J12.1 <4 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J15.5 <4 Pneumonie durch Escherichia coli

]15.6 <A Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

]20.8 <4 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J40 <4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

144.12 <A Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher

bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

)45.9 <4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

]96.01 <4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il [hyper-
kapnisch]

K26.3 <4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.9 <4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder

Perforation

K29.7 <4 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K29.9 <4 Gastroduodenitis, nicht naher bezeichnet

K31.88 <A Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K51.9 <4 Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

K55.1 <4 Chronische GefaBkrankheiten des Darmes

K56.1 <4 Invagination

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K70.3 <4 Alkoholische Leberzirrhose

K80.50 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallen-

wegsobstruktion
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

K85.00 <4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K86.1 <4 Sonstige chronische Pankreatitis

Lo7 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M15.8 <4 Sonstige Polyarthrose

M17.1 <4 Sonstige primdre Gonarthrose

M42.96 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.86 <A Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M54.4 <4 Lumboischialgie

M54.6 <4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

N20.1 <4 Ureterstein

R06.4 <4 Hyperventilation

R13.0 <4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme

R13.9 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R26.8 <A Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitat

R31 <4 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

R50.80 <4 Fieber unbekannter Ursache

S22.1 <4 Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

$22.42 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

$22.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S30.0 <4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S32.81 <4 Fraktur: Os ischium

S52.50 <4 Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

S52.6 <4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

$72.00 <4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

$72.08 <4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S$72.11 <4 Femurfraktur: Intertrochantar

S72.3 <4 Fraktur des Femurschaftes

T18.1 <4 Fremdkorper im Osophagus

T58 <A Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T85.51 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate
im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

A02.0 <4 Salmonellenenteritis

Ao4.5 <4 Enteritis durch Campylobacter
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

Ao4.71 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen Organ-
komplikationen

A08.4 <4 Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

A16.2 <4 Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung

A41.1 <4 Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 <4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 <4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.1 <4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A49.8 <4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

B00.4 <4 Enzephalitis durch Herpesviren

Bo2.2 <4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.3 <4 Zoster ophthalmicus

Bo2.9 <4 Zoster ohne Komplikation

B27.1 <4 Mononukleose durch Zytomegalieviren

B34.0 <4 Infektion durch Adenoviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

C15.0 <4 Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

C15.1 <4 Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

C16.0 <4 Bosartige Neubildung: Kardia

C16.1 <4 Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.1 <4 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.4 <4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C19 <4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C22.9 <4 Bosartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

C25.0 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.2 <4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.3 <4 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche tGberlappend

C50.9 <4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C67.8 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tberlappend

C79.88 <4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen

C80.0 <4 Bosartige Neubildung, primadre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

C80.9 <4 Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

C82.1 <4 Follikulares Lymphom Grad Il

C85.1 <4 B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

C90.00 <4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.00 <4 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Di12.0 <A Gutartige Neubildung: Zakum

D12.6 <4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

D13.1 <4 Gutartige Neubildung: Magen

D13.6 <4 Gutartige Neubildung: Pankreas

D13.7 <4 Gutartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas

D32.0 <4 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

D38.2 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

D38.3 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

D43.2 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht naher bezeichnet

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher bezeichnete
Lokalisationen

D50.0 <4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

D53.1 <4 Sonstige megaloblastdare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert

D58.9 <4 Hereditare hamolytische Andamie, nicht naher bezeichnet

E03.9 <4 Hypothyreose, nicht naher bezeichnet

E10.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.75 <1 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, als entgleist bezeichnet

E11.73 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, als entgleist bezeichnet

E87.6 <4 Hypokaliamie

Fi10.1 <A Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F11.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Entzugssyndrom

F19.1 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum
anderer psychotroper Substanzen: Schadlicher Gebrauch

F20.4 <4 Postschizophrene Depression

F23.9 <A Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht ndher bezeichnet

F41.0 <4 Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]

Fa1.1 <4 Generalisierte Angststorung

F41.2 <A Angst und depressive Storung, gemischt

F41.8 <4 Sonstige spezifische Angststorungen

Fa1.9 <4 Angststorung, nicht naher bezeichnet

F45.30 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und Kreislaufsystem
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

F45.33 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
G06.2 <4 Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
G20.00 <4 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung: Ohne

Wirkungsfluktuation

G20.91 <4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
G21.1 <4 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

G30.8 <4 Sonstige Alzheimer-Krankheit

G35.11 <1 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe einer

akuten Exazerbation oder Progression

G40.3 <4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.4 <4 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.8 <4 Sonstige Epilepsien

G40.9 <4 Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

G43.1 <4 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G45.42 <4 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung

innerhalb von 1 bis 24 Stunden

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

G45.83 <A Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.92 <4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.93 <4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Komplette Rickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.99 <4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung
nicht naher bezeichnet

G90.71 <A Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, sonstiger und
nicht naher bezeichneter Typ

G93.0 <4 Hirnzysten

H57.0 <4 Pupillenfunktionsstorungen

H81.2 <A Neuropathia vestibularis

l08.1 <4 Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert

108.3 <4 Krankheiten der Mitral-, Aorten- und Trikuspidalklappe, kombiniert

[10.91 <A Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
120.1 <4 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

120.8 <4 Sonstige Formen der Angina pectoris

120.9 <A Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

21.1 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

124.9 <4 Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

125.0 <4 Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben

[25.19 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet

126.0 <4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

131.3 <4 Perikarderguss (nichtentziindlich)

144.0 <4 Atrioventrikularer Block 1. Grades

145.1 <A Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock

146.0 <4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

148.2 <4 Vorhofflimmern, permanent

[50.19 <4 Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

150.9 <4 Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

[51.4 <4 Myokarditis, nicht naher bezeichnet

160.9 <4 Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

161.1 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal

161.2 <A Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, nicht naher bezeichnet

161.3 <4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

162.9 <4 Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet

164 <4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

171.03 <4 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

181 <4 Pfortaderthrombose

182.88 <4 Embolie und Thrombose sonstiger naher bezeichneter Venen

185.0 <4 Osophagusvarizen mit Blutung

02.8 <A Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

02.9 <4 Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

)03.9 <4 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

J10.1 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J11.1 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen

]15.0 <4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.1 <4 Pneumonie durch Pseudomonas

]15.2 <1 Pneumonie durch Staphylokokken

J15.3 <A Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B

)16.8 <4 Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger

|34.0 <4 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

134.1 <4 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhohle
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

)44.13 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

]44.99 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher
bezeichnet

184.1 <4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

)85.1 <4 Abszess der Lunge mit Pneumonie

]96.91 <4 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ Il [hyperkapnisch]

]96.99 <4 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht ndher bezeichnet

K21.9 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.6 <4 Mallory-Weiss-Syndrom

K22.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K25.0 <4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.9 <4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K26.0 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.1 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K26.7 <4 Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K29.2 <4 Alkoholgastritis

K35.32 <4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K43.2 <1 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.9 <4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Dlinndarmes

K51.0 <1 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K52.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 <4 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K55.22 <A Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.32 <4 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

K56.5 <4 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 <A Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 <4 lleus, nicht naher bezeichnet

K57.91 <4 Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne Perforation oder Abszess,
mit Blutung

K57.92 <4 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K58.8 <1 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K62.5 <4 Hamorrhagie des Anus und des Rektums

K64.8 <4 Sonstige Hamorrhoiden
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

K64.9 <4 Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

K66.0 <4 Peritoneale Adhasionen

K74.4 <4 Sekundare bilidre Zirrhose

K76.7 <4 Hepatorenales Syndrom

K76.9 <4 Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.41 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.51 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.80 <4 Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K81.8 <4 Sonstige Formen der Cholezystitis

K81.9 <4 Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

K85.20 <4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K85.90 <4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K85.91 <4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K86.0 <4 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

L89.27 <4 Dekubitus 3. Grades: Ferse

L89.34 <4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

M15.0 <A Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose

M16.1 <4 Sonstige primare Koxarthrose

M17.0 <4 Primare Gonarthrose, beidseitig

M17.9 <4 Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

M19.01 <4 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromio-

klavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.50 <4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M31.6 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis

M35.3 <A Polymyalgia rheumatica

M35.9 <4 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet

M42.10 <4 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

M42.16 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

M46.46 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.24 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich

M47.99 <4 Spondylose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M48.00 <4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M48.02 <4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M51.2 <4 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
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B-1.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

M53.3 <4 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert

M53.87 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens:
Lumbosakralbereich

M54.10 <4 Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M54.14 <A Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.85 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

M54.86 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Lumbalbereich

M54.89 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M54.96 <4 Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M62.89 <4 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M79.60 <4 Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

M79.70 <4 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.86 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.58 <4 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N03.9 <4 Chronisches nephritisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht
ndher bezeichnet

N10 <A Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.1 <4 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N13.5 <4 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N17.13 <4 Akutes Nierenversagen mit akuter Rindennekrose: Stadium 3

N17.99 <4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht naher bezeichnet

N18.5 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N18.9 <4 Chronische Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet

N20.0 <4 Nierenstein

N30.0 <4 Akute Zystitis

N30.8 <4 Sonstige Zystitis

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

N40 <4 Prostatahyperplasie

N41.0 <4 Akute Prostatitis

N76.0 <4 Akute Kolpitis

Ro0.0 <4 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Ro0.1 <4 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

R04.2 <4 Hamoptoe

R09.1 <4 Pleuritis
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ICD-10-GM-Ziffer

B-1.6 Fortsetzung — Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

R18 <4 Aszites

R21 <4 Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

R29.8 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und das
Muskel-Skelett-System betreffen

R44.1 <4 Optische Halluzinationen

R57.0 <4 Kardiogener Schock

R57.1 <A Hypovoldamischer Schock

R63.3 <A Erndhrungsprobleme und unsachgemaRe Erndahrung

R74.0 <1 Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH]

S02.1 <4 Schadelbasisfraktur

S06.21 <4 Diffuse Hirnkontusionen

S12.1 <4 Fraktur des 2. Halswirbels

S12.24 <4 Fraktur des 6. Halswirbels

$22.03 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

$22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.05 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.5 <A Fraktur des Os pubis

S42.02 <4 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.29 <1 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.3 <4 Fraktur des Humerusschaftes

S43.00 <4 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet

S52.01 <4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

$52.30 <4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S70.0 <4 Prellung der Hiifte

S70.1 <4 Prellung des Oberschenkels

S72.03 <4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S76.1 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.1 <A Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterschenkels

$82.6 <4 Fraktur des AulRenkndchels

T17.9 <1 Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

T40.0 <4 Vergiftung: Opium

T42.4 <4 Vergiftung: Benzodiazepine

T45.5 <4 Vergiftung: Antikoagulanzien

46

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



B-1.6 Fortsetzung — Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

T51.0 <4 Toxische Wirkung: Athanol

T67.0 <4 Hitzschlag und Sonnenstich

168 <4 Hypothermie

175.4 <4 Schaden durch elektrischen Strom

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T182.6 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

T83.5 <A Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat
im Harntrakt

T185.74 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-
Sonde [PEG-Sonde]

T788.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines indikations-
gerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer
Verabreichung

188.7 <4 Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer

Droge

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-550.1 384 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage
und 20 Therapieeinheiten

1-632.0 381 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-930 326 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes

3-200 325 Native Computertomographie des Schadels

9-984.8 259 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 223 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 181 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 167 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-854.2 139 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

3-202 109 Native Computertomographie des Thorax

8-800.c0 103 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-222 100 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-650.1 97 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-225 92 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-203 88 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-052 77 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-226 75 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-800 72 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-933 71 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-640.0 68 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)

1-650.2 57 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-206 56 Native Computertomographie des Beckens

3-207 55 Native Computertomographie des Abdomens

3-820 54 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-831.0 54 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalie: Legen

8-550.0 48 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage

und 10 Therapieeinheiten

1-440.9 47 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.6 47 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.a 44 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
5-452.63 38 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

1-620.01 36 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoal-
veolarer Lavage

3-992 35 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-547.31 35 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

1-444.6 29 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-802 29 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-547.30 28 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-152.1 26 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle

3-825 24 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-990 24 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-701 23 Einfache endotracheale Intubation

1-651 21 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-228 21 Computertomographie der peripheren GefaRe mit Kontrastmittel

1-771 20 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-220 19 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-035 18 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit quantitativer
Auswertung

5-513.1 18 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille (Papillotomie)
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-204.2 17 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
1-642 16 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
8-550.2 16 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

und 30 Therapieeinheiten

8771 16 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-444.7 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

3-205 15 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-706 14 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-513.21 13 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Ballon-
katheter

5-839.a2 13 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

8-133.0 13 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-917.13 13 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule

8-98g.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-
tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 4 Behandlungstage

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

8-547.X 12 Andere Immuntherapie: Sonstige

8-987.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungs-
tage

3-804 11 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

1-424 10 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-828 10 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

5-449.d3 10 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

1-266.0 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:

Bei implantiertem Schrittmacher

8-153 9 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-710 8 Ganzkorperplethysmographie

3-805 8 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-843.0 8 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-Unterstiitzung
8-910 8 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-572.1 7 Zystostomie: Perkutan

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-632.1 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-469.d3 6 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-839.a1 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen Wirbel-
korper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen Wirbel-
korperaufrichtung: 2 Wirbelkorper

8-144.2 6 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

1-430.10 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-449.e3 5 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

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

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-
stellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-831.5 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe: Legen eines groRlumi-
gen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

1-432.01 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-760 4 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

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

3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

5-433.23 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-493.0 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-132.3 4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-201.g 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-713.0 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen: Atemunterstiitzung
durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-620.y <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

1-646 <4 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer Besonder-
heit

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-13X <4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-808 <4 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefaRe

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

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-377.8 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

5-560.3X <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

5-836.X <A Spondylodese: Sonstige

5-839.a3 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

8-137.2 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung

8-151.4 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

8-152.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-800.0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE

8-914.12 <A Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas

5-399.5 <4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-433.21 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.20 <4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-513.20 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Kérbchen

5-513.5 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage

5-513.b <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von alloplastischem
Material

5-785.1d <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit Antibiotikum-
zusatz: Becken

8-100.8 <A Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-123.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-176.2 <4 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-716.11 <4 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder Optimierung
einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

8-812.80 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-
stellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-900 <4 Intravendse Anasthesie

8-914.1x <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-917.1x <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

9-320 <4 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

9-984.b <4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-407.2 <4 Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Schilddrise

1-430.20 <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

1-430.2x <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-432.00 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-441.0 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas: Leber

1-442.0 <4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

1-442.2 <4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

1-444.X <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-492.4 <4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Rumpf

1-492.X <4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige

1-494.8 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-632.x <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-712 <4 Spiroergometrie

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-053 <4 Endosonographie des Magens

3-22x <4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-600 <4 Arteriographie der intrakraniellen Gefalke

3-809 <4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-82x <4 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

3-843.1 <4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-Unterstiitzung

5-311.1 <1 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-378.07 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-381.01 <4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

5-381.02 <4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extra-
kraniell

5-381.03 <4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-399.7 <4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen Katheterverweil-
systemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.10 <1 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne Markierung
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-429.8 <4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-429.a <4 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

5-433.50 <A Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Elektrokoagulation

5-449.03 <4 Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen: Endoskopisch

5-451.90 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

5-452.80 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

5-454.20 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-455.01 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.41 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum und

rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.e3 <4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-469.53 <4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

5-470.0 <4 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-482.b0 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkuldr [Manschettenresektion]

5-511.11 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengange

5-513.C <A Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-514.53 <4 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-

transhepatisch

5-534.1 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss

5-541.0 <4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-541.2 <4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-570.0 <A Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der Harn-

blase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-597.2 <4 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung

5-780.9d <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision mit
Einlegen eines Medikamententragers: Becken

5-787.1k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-790.5f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-796.k0 <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkel-
stabile Platte: Klavikula
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-839.0 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-839.a0 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen Wirbel-
korper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen Wirbel-
korperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-895.2d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss: GesaR

5-896.1f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

5-896.2b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Bauchregion

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Unterarm

6-002.72 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter
12mg

6-002.pb <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis unter
700 mg

8-020.x <A Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.40 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit flexiblem
Instrument: Mit Zange

8-100.b <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

8-120 <4 Magenspiilung

8121 <4 Darmspiilung

8-125.1 <4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Transnasal,
endoskopisch

8-138.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne operative
Dilatation

8-144.1 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-190.20 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.5 <4 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydrokolloid-
verband

8-192.1b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfldchig:
Bauchregion

8-192.1g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: Full
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-192.3d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesal

8-390.0 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-642 <4 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-716.00 <4 Einstellung einer hdauslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht invasive
hausliche Beatmung

8-716.02 <A Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hausliche Beatmung als elektive MaRnahme oder ohne Beatmungsentwohnungs-
versuch

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-812.52 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.60 <A Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-812.81 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-836.0q <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.ma <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit Metall-
spiralen: Gefal3e viszeral

8-836.n3 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3 Metall-
spiralen

8-854.3 <4 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-914.01 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsdule

8-914.11 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsaule

8-917.12 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsaule

8-925.01 <A Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit evozierten
Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-932 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarterien-
druckes

8-987.00 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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B-1.7 Fortsetzung — Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-987.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-98g.01 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

8-98g.02 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene | Kommentar /

der Ambulanz | Leistungen Erlduterung

AMo04 Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

AMo07  Privatambulanz

AMo08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor-und nachstationadre Leistungen nach § 115a SGB V

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2 75 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
1-650.1 45 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-452.63 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

1-444.7 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
5-452.61 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,

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

1-650.0 <A Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,

endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maknahmen
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte 11,02
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,78
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,24
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 11,02
Falle je VK/Person 177,94918

davon Facharzte und Facharztinnen m

Vollkrafte 5,09
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,85
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,24
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 5,09

Falle je VK/Person 385,26522

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal

40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

“ Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar / Erlauterung

AQ23 Innere Medizin

12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ63  Allgemeinmedizin

18 Monate
Weiterbildungsbefugnis

“ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF09 Geriatrie

24 Monate
Weiterbildungsbefugnis
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Vollkrafte 32,04
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 32,04
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 32,04
Falle je VK/Person 61,20474

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen m

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,62
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,63
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,25

Fille je VK/Person 871,55555

Medizinische Fachangestellte m

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,19

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 3,19

Falle je VK/Person 614,73354
S S

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung

zusatzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQo5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung
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Fortsetzung - Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZPo7 Geriatrie

ZP0o8  Kinasthetik

ZP15  Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP20  Palliative Care

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und

Psychosomatik

Keine Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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B-2  Fachabteilung Frauenheilkunde

B-2.1 Frauenheilkunde

Name der Organisationseinheit/

Fachabteilung Frauenheilkunde
Fachabteilungsschliissel 2425
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegarztin/Leitender Belegarzt

Name Frank Dappert

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 02671/6079-260

Fax 02671/6079-102

E-Mail f.dappert@marienkrankenhaus-cochem.de
Stralle, Hausnummer Avallonstralle 32

Postleitzahl, Ort 56812 Cochem

URL http://marienkrankenhaus-cochem.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Kommentar/Erlauterung
von Vertridgen mit leitenden Arzten und Arztinnen

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarung getroffen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

VGo1  Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise

VGo2  Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGo3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGo5 Endoskopische Operationen

VGo6  Gynakologische Chirurgie

VGo7  Inkontinenzchirurgie

VGo8  Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG11  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

VG13  Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genital-
traktes

VG15  Spezialsprechstunde

VG16  Urogyndkologie

VR02  Native Sonographie
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl

Teilstationdre Fallzahl

71
0

B-2.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

N81.2 12 Partialprolaps des Uterus und der Vagina
N39.3 11 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
N83.2 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
N92.0 7 Zu starke oder zu hdaufige Menstruation bei regelmaRigem Menstruationszyklus
N92.1 7 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem Menstruationszyklus
D25.1 <4 Intramurales Leiomyom des Uterus
D27 <4 Gutartige Neubildung des Ovars
N81.1 <A Zystozele
C50.1 <4 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise
C50.3 <4 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
C54.1 <4 Bosartige Neubildung: Endometrium
D06.0 <4 Carcinoma in situ: Endozervix
D24 <4 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]
D25.0 <4 Submukdses Leiomyom des Uterus
D25.2 <4 Subserdses Leiomyom des Uterus
D39.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
N61 <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]
N70.0 <4 Akute Salpingitis und Oophoritis
N80.8 <4 Sonstige Endometriose
N81.3 <A Totalprolaps des Uterus und der Vagina
N95.0 <4 Postmenopausenblutung
N97.1 <4 Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau
N99.3 <4 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
000.2 <A Ovarialgraviditat
021.0 <4 Leichte Hyperemesis gravidarum
021.2 <4 Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft
070.2 <4 Dammriss 3. Grades unter der Geburt
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-704.00 15 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei (Urethro-)
Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-704.10 15 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei Rektozele):
Ohne alloplastisches Material

5-661.62 12 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.4 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des

Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-682.02 12 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-683.01 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
5-593.20 11 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem Material:

Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

5-707.1 11 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

5-707.21 10 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

1-661 9 Diagnostische Urethrozystoskopie
1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-651.92 8 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:

Endoskopisch (laparoskopisch)

1-672 5 Diagnostische Hysteroskopie

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

1-559.4 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Peritoneum

5-653.32 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maknahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.11 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

5-653.30 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maknahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

1-471.0 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokirettage (Strich-
kiirettage)

1-471.2 <4 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-486.0 <4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-593.00 <4 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit autogenem Material:

Levatorplastik

5-661.60 <4 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-667.1 <4 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
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B-2.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-683.00 <A Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-872.1 <A (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

1-551.0 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-699.y <4 Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ: N.n.bez.
1-853.0 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Parazentese
5-469.20 <4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-471.0 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
5-543.20 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: Partiell
5-590.33 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin:

Laparoskopisch

5-651.b2 <A Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von Endometriose-
herden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.x2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-651.XX <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Sonstige
5-656.X2 <4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-657.60 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:

Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.6X <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

5-657.70 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am Ovar:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-658.6 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens

5-659.x2 <4 Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-665.4X <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision: Sonstige

5-666.92 <4 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-669 <4 Andere Operationen an der Tuba uterina

5-681.52 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Endometriumablation:

Ablation durch Heillwasserballon

5-681.82 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-681.83 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-682.03 <4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch
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B-2.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-683.24 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Umsteigen endoskopisch — offen chirurgisch

5-684.1 <4 Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

5-690.2 <4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-701.X <4 Inzision der Vagina: Sonstige

5-702.4 <A Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-707.20 <4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:

Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Offen chirurgisch (abdominal)

5-714.40 <A Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der Halfte

der Vulva (90° bis weniger als 180°)

5-714.41 <4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte der Vulva (180° oder
mehr)

5-744.02 <4 Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.91 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von Mamma-

gewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis
zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

8-132.3 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
8-910 <A Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
9-984.8 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene Kommentar / Erlauterung

der Ambulanz Leistungen

AM10 Medizinisches Versorgungs-
zentrum nach § 95 SGB V
AM15 Belegarztpraxis am

Krankenhaus
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) m

Personen

Falle je VK/Person 71,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

“ Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar / Erlauterung

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen m

Vollkrafte 0,71
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,71
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0,11
Stationare Versorgung 0,6

Falle je VK/Person 118,33333

Medizinische Fachangestellte m

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,05
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,05

Falle je VK/Person 1420,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar / Erlauterung

PQo5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP01 Basale Stimulation

ZPo2  Bobath

ZP0o9  Kontinenzmanagement
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Fortsetzung - Pflegerische Fachexpertise der Abteilung / Zusatzqualifkation

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP14  Schmerzmanagement algesiologische
Fachassistenz

ZP16  Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und

Psychosomatik

Keine Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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B-3

Fachabteilung Urologie

B-3.1 Urologie

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Urologie
2200
Belegabteilung

Leitende Belegarztin/Leitender Belegarzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Bernd Schmidt
Belegarzt

Telefon 02671/985-135
Fax 02671/985-103
E-Mail info@marienkrankenhaus-cochem.de

StraRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

AvallonstraRe 32
56812 Cochem

http://marienkrankenhaus-cochem.de

Dr. med. Eva Klug

Belegarztin

Telefon 02671/985-134
Fax 02671/985-103
E-Mail info@marienkrankenhaus-cochem.de

StraRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
URL

AvallonstraRe 32
56812 Cochem

http://marienkrankenhaus-cochem.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung
von Vertridgen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Kommentar/Erlduterung

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Keine Zielvereinbarung getroffen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlauterung

VC20  Nierenchirurgie

VG16  Urogyndkologie

VUo1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUo03  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters Nierensteine
VUo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
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B-3.3 Fortsetzung - Medizinische Leistungsangebote

Kommentar/

Medizinische Leistungsangebote
Erlauterung

VU06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

VUo7  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie

VU09 Neuro-Urologie

VU10  Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU12  Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13  Tumorchirurgie Prostata-,
Blasentumore
VU14  Spezialsprechstunde Inkontinenz,

Impotenz (ED)

VU18  Schmerztherapie

VU19  Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung
trifft nicht zu / entfallt

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 553

Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

N20.1 69 Ureterstein

N4o 58 Prostatahyperplasie

N13.5 31 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N20.0 31 Nierenstein

N39.0 31 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N31.9 30 Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
C67.8 28 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche Gberlappend
C61 17 Bosartige Neubildung der Prostata

C67.9 17 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

N13.3 16 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

R31 16 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

N41.0 15 Akute Prostatitis

N13.1 14 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
D41.4 13 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
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B-3.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

K40.90 11 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

N45.9 10 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N30.0 9 Akute Zystitis

N21.0 8 Stein in der Harnblase

N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N43.3 6 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

N28.88 5 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

T83.0 5 Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

Co4 4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

N13.2 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N20.2 4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N32.3 4 Harnblasendivertikel

N35.8 4 Sonstige Harnrohrenstriktur

R33 4 Harnverhaltung

C65 <A Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

D41.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

N13.0 <4 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N32.0 <4 Blasenhalsobstruktion

N35.9 <4 Harnréhrenstriktur, nicht naher bezeichnet

N39.3 <4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N43.4 <1 Spermatozele

R39.1 <4 Sonstige Miktionsstorungen

T81.0 <A Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

C62.9 <A Bosartige Neubildung: Hoden, nicht ndaher bezeichnet

C67.3 <4 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

D29.1 <4 Gutartige Neubildung: Prostata

D30.3 <4 Gutartige Neubildung: Harnblase

D41.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken

D68.35 <4 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

L03.3 <4 Phlegmone am Rumpf

N02.9 <A Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Art der morphologischen Veranderung
nicht naher bezeichnet

N12 <4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N32.8 <4 Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
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B-3.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

N50.1 <4 GefaBkrankheiten der mannlichen Genitalorgane

T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A49.1 <4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
C62.1 <4 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C67.0 <4 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

D20.0 <4 Gutartige Neubildung: Retroperitoneum

D24 <4 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mammal]

D40.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hoden

D61.10 <4 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

G40.8 <4 Sonstige Epilepsien

]18.0 <4 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

L08.8 <4 Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

N17.91 <4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

N19 <4 Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

N20.9 <4 Harnstein, nicht naher bezeichnet

N23 <4 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

N28.1 <4 Zyste der Niere

N39.41 <4 Uberlaufinkontinenz

N39.42 <4 Dranginkontinenz

N41.2 <4 Prostataabszess

N41.9 <4 Entziindliche Krankheit der Prostata, nicht naher bezeichnet

N45.0 <A Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

N47 <4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N49.2 <4 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

N49.9 <4 Entzlindliche Krankheit eines nicht naher bezeichneten mannlichen Genitalorgans
N50.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

N99.8 <4 Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaBRnahmen
R35 <4 Polyurie

R52.0 <4 Akuter Schmerz

T81.1 <A Schock wahrend oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
T83.2 <4 Mechanische Komplikation durch ein Harnorgantransplantat

188.7 <4 Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer

Droge
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B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-132.3 348 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

1-661 311 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-992 190 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-560.3X 164 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

3-13d.5 123 Urographie: Retrograd

8-137.2 97 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung

8-137.00 94 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

5-560.8 77 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Entfernung eines
Stents, transurethral

5-573.40 65 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

1-665 61 Diagnostische Ureterorenoskopie

3-13X 61 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

5-601.0 56 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion

5-572.1 49 Zystostomie: Perkutan

9-984.8 39 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-460.2 38 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

5-986.04 38 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natirliche Korper-
offnungen [NOTES]: Transvesikaler Zugangsweg

3-207 35 Native Computertomographie des Abdomens

8-133.0 35 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

3-225 31 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 30 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-985.X 26 Lasertechnik: Sonstige

3-13d.6 25 Urographie: Perkutan

5-560.2 23 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Bougierung,
transurethral

3-206 22 Native Computertomographie des Beckens

9-984.9 21 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-550.21 19 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines:
Ureterorenoskopisch

1-336 18 Harnrohrenkalibrierung

9-984.7 18 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-550.1 15 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik

und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie
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B-3.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-930 14 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-
druckes und des zentralen Venendruckes

5-550.31 13 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit
Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

3-222 12 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-570.4 12 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

5-585.0 12 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia interna,
ohne Sicht

5-601.1 11 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion mit
Trokarzystostomie

5-585.1 10 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia interna,
unter Sicht

8-854.2 10 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagu-
lation

1-632.0 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-562.5 9 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

8-138.0 9 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne operative
Dilatation

9-984.a 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

3-13d.0 8 Urographie: Intravenos

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax

5-573.1 8 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-611 8 Operation einer Hydrocele testis

3-825 7 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-573.3 7 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion

8-547.31 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

5-530.34 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

5-572.5 6 Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit Anlegen eines
dicklumigen suprapubischen Katheters

5-633.1 6 Epididymektomie: Total

8-179.x 6 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-547.30 6 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

8-831.0 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle: Legen

3-82a 5 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-570.0 5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der Harn-
blase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-572.0 5 Zystostomie: Offen chirurgisch

5-631.1 5 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

8-139.00 5 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne Durchleuch-
tung

9-984.6 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-460.0 4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-560.X 4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Sonstige

5-562.4 4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch

5-622.5 4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

8-132.1 4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

1-460.1 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

1-565 <4 Biopsie am Hoden durch Inzision

1-650.2 <A Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

5-530.1 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss

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

5-552.0 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, offen
chirurgisch

5-552.2 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, ureteroreno-
skopisch

5-557.ax <4 Rekonstruktion der Niere: Dilatation eines rekonstruktiven Nephrostomas: Sonstige

5-579.72 <4 Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Transurethral

5-930.4 <4 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-988.2 <4 Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-83b.ro <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Okkluders: 1 Okkluder
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1-465.0 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

1-561.0 <4 Biopsie an Urethra und periurethralem Gewebe durch Inzision: Urethra

1-562.2 <4 Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

1-859.x <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-13f <4 Zystographie

3-200 <4 Native Computertomographie des Schadels

3-220 <A Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-80x <4 Andere native Magnetresonanztomographie

5-399.5 <4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-513.5 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen einer Drainage

5-550.4 <1 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Erweiterung des pyeloureteralen
Uberganges

5-559.00 <4 Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur Exploration): Offen chir-
urgisch lumbal

5-560.30 <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten Metallstents

5-562.8 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Extraktion
mit Dormia-Korbchen

5-570.X <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Sonstige

5-570.y <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: N.n.bez.

5-571.1 <4 Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

5-573.20 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Exzision: Nicht fluoreszenzgestiitzt

5-574.0 <1 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

5-579.62 <4 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral

5-585.X <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Sonstige

5-593.20 <4 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem Material:
Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

5-601.71 <4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Exzision durch Laser:
Holmium-Laser-Resektion

5-603.00 <4 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal: Offen

chirurgisch
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5-621 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-631.2 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-636.2 <4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]

5-639.x <4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Sonstige

5-932.11 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: (Teil-)

resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.43 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-800.0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-812.80 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-460.3 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra
1-464.00 <4 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der Prostata:

Weniger als 20 Zylinder

1-465.x <A Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-494.8 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-563.1 <4 Biopsie an Prostata und periprostatischem Gewebe durch Inzision: Periprostatisches
Gewebe
1-620.01 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoalveo-

larer Lavage

1-650.1 <A Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-666.1 <4 Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase

1-693.2 <4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ: Zystoskopie
1-846.0 <4 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

3-052 <4 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-13m <A Fistulographie

3-203 <4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-990 <4 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-039.f0 <4 Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

5-452.63 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

5-513.1 <A Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille (Papillotomie)

5-513.C <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

5-550.X <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Sonstige

5-552.y <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: N.n.bez.

5-553.00 <4 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

5-561.2 <4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision, trans-
urethral

5-561.7 <4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Bougierung,
transurethral

5-562.2 <A Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Schlingen-
extraktion

5-563.4 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-568.0X <A Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-571.0 <4 Zystotomie [Sectio alta]: Ohne weitere Malknahmen

5-571.X <4 Zystotomie [Sectio alta]: Sonstige

5-573.X <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Sonstige

5-578.80 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen Urachus:
Offen chirurgisch

5-579.X0 <4 Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen chirurgisch

5-589.0 <A Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Einlegen eines Stents

5-591.1 <4 Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

5-596.01 <4 Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung:
Mit Polyacrylamid-Hydrogel

5-604.02 <4 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-604.12 <4 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefaR- und nervenerhaltend:
Mit regionaler Lymphadenektomie

5-609.0 <4 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung, trans-
urethral

5-610.1 <4 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
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5-612.0 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision einer Fistel

5-612.2 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Totale Resektion

5-622.0 <4 Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

5-622.1 <A Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-622.2 <4 Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

5-629.X <4 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-640.2 <4 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-640.3 <4 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-790.42 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-872.0 <A (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie

5-892.0a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Brustwand und
Riicken

5-892.0C <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-931.0 <4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
Hypoallergenes Material

5-932.10 <4 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

5-932.13 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-985.2 <4 Lasertechnik: Dioden-Laser

5-995 <4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

8-101.x <4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

8-132.x <4 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-133.x <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Sonstige

8-148.0 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-148.1 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum

8-151.3 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Rickenmarkzyste

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-541.4 <4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

8-547.x <4 Andere Immuntherapie: Sonstige

8-550.1 <1 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage

und 20 Therapieeinheiten
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8-561.1 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

8-640.0 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.91 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-800.93 <1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten isola-

tionspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hdchstens 9 Behandlungstage

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene | Kommentar/Erldauterung
der Ambulanz | Leistungen
AM15 Belegarztpraxis am Kranken- Urologische Praxen im Arztehaus am
haus Marienkrankenhaus Cochem

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) m

Personen

Falle je VK/Person 276,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

“ Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar / Erlauterung

AQ60 Urologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen m
9,36

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,36
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 1,43
Stationare Versorgung 7,93
Falle je VK/Person 69,73518

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Vollkrafte 0,55
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,55
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,55

Falle je VK/Person 1005,45454

Medizinische Fachangestellte m

Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,72
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0,4
Stationare Versorgung 0,32

Falle je VK/Person 1728,12500
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar / Erlauterung

PQo5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZPo1 Basale Stimulation

ZP02  Bobath

ZPo9  Kontinenzmanagement

ZP14  Schmerzmanagement algesiologische
Fachassistenz

/P16 Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und

Psychosomatik

Keine Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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Fachabteilung Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten
Proktologie, minimalinvasive Chirurgie, Endoprothetik, Unfallchirurgie und

GefalRchirurgie

B-4.1 Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten Proktologie, minimalinvasive Chirurgie,

Endoprothetik, Unfallchirurgie und GefaBchirurgie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

URL

Allgemeine Chirurgie mit den Schwerpunkten Proktologie,
minimalinvasive Chirurgie, Endoprothetik, Unfallchirurgie und
GefdRchirurgie

1500

Hauptabteilung

Dr. med. Maurizio Guercio

Chefarzt Gefalchirurgie

02671/985-501

02671/985-503

m.guercio@ marienkrankenhaus-cochem.de
Avallonstralle 32

56812 Cochem

http://marienkrankenhaus-cochem.de

Jochen Kriews

kommissarischer Chefarzt Allgemein- und Unfallchirurgie
(bis 30.09.2020)

02671/985-194

02671/985-183

j.kriews@ marienkrankenhaus-cochem.de

Avallonstralle 32

56812 Cochem

http://marienkrankenhaus-cochem.de

Prof. Dr. med. Robert Brauer

Chefarzt Allgemein- und Unfallchirurgie
(ab 01.10.2020)

02671/985-181

02671/985-183
r.brauer@marienkrankenhaus-cochem.de
Avallonstralle 32

56812 Cochem
http://marienkrankenhaus-cochem.de
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B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung Kommentar/Erlauterung
von Vertridgen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlduterung

VC16  Aortenaneurysmachirurgie

VC17  Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen

VC18  Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC19  Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC21  Endokrine Chirurgie

VC22  Magen-Darm-Chirurgie

VC23  Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24  Tumorchirurgie

VC26  Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27  Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28  Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC34  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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 Hiifte und des Oberschenkels

VC40  Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41  Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FulBes

VC42  Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50  Chirurgie der peripheren Nerven

VC51  Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC55  Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56  Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58  Spezialsprechstunde Proktologie-, GefaR-,
Schilddrisen-, FuRk-,
Herniensprechstunde

VC61  Dialyseshuntchirurgie

VC62  Portimplantation
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B-4.3 Fortsetzung — Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar /

Erlduterung

VC63  Amputationschirurgie

VC66  Arthroskopische Operationen

VOo4  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des

Riickens

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V013  Spezialsprechstunde

V014 Endoprothetik

V015  FuBchirurgie

V016  Handchirurgie

V019 Schulterchirurgie

VRo1  Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02  Native Sonographie

VR03  Eindimensionale Dopplersonographie

VRo4  Duplexsonographie

VR10  Computertomographie (CT), nativ

VR11  Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

VR16  Phlebographie

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren) liber angeschlossene
orthopadische Praxis
(Medizinisches
Versorgungszentrum
des Krankenhauses)

VR26  Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44  Teleradiologie nur im Rahmen des

Notdienstes

34

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung
trifft nicht zu / entfallt

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.377

Teilstationare Fallzahl 0
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ICD-10-GM-Ziffer

B-4.6 Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

S06.0 77 Gehirnerschitterung

K56.1 60 Invagination

M75.1 48 Lasionen der Rotatorenmanschette

K56.4 47 Sonstige Obturation des Darmes

170.22 42 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduziertem
Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

M75.0 42 Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

170.24 37 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

M54.16 36 Radikulopathie: Lumbalbereich

A46 35 Erysipel [Wundrose]

K40.90 34 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.32 30 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

C79.5 25 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

M51.1 24 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M17.1 23 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 22 Sonstige primdre Koxarthrose

C78.7 21 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengange

E11.74 21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

183.0 20 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

180.28 19 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaRe der unteren
Extremitaten

K80.00 19 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

S52.6 19 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

M80.88 17 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S42.22 17 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

K35.8 13 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K80.10 13 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegs-
obstruktion

M75.4 13 Impingement-Syndrom der Schulter

A09.0 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

S72.01 12 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

170.25 11 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

S30.0 11 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

ICD-10-GM-Ziffer

$82.6 11 Fraktur des AuRenknochels

[70.23 10 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

K35.30 10 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

M51.2 10 Sonstige ndaher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S52.51 10 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

L97 9 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M75.3 9 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M80.08 9 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

183.9 8 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

K40.30 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

165.2 7 Verschluss und Stenose der A. carotis

S42.02 7 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S72.10 7 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

K40.91 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

S$32.01 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S72.3 6 Fraktur des Femurschaftes

$82.82 6 Trimalleolarfraktur

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

K35.31 5 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K42.0 5 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K59.8 5 Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstorungen

K80.41 5 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Lo3.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitat

L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremitat

N20.1 5 Ureterstein

R02.8 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gangran, anderenorts nicht klassifiziert

$22.42 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S42.29 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S43.01 5 Luxation des Humerus nach vorne

$82.0 5 Fraktur der Patella

A09.9 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher bezeich-
neten Ursprungs

C34.9 4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM-Ziffer

B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

C50.9 4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C78.0 4 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

K56.6 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Ké1.0 4 Analabszess

K62.2 4 Analprolaps

K86.1 4 Sonstige chronische Pankreatitis

$22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S80.1 4 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Unterschenkels

$82.81 4 Bimalleolarfraktur

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.04 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

170.21 <4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit belastungsinduzier-
tem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

183.2 <4 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

189.09 <4 Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

K35.32 <4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K42.9 <4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.5 <4 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Ké1.2 <4 Anorektalabszess

Lo2.3 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

L05.0 <4 Pilonidalzyste mit Abszess

M23.23 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M84.48 <4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

R10.3 <4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S22.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S42.21 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.3 <4 Fraktur des Humerusschaftes

S52.01 <4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S70.0 <4 Prellung der Hiifte

$82.18 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

37
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

C20 <4 Bosartige Neubildung des Rektums

C78.1 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums

C78.6 <A Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

C79.88 <4 Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen

D48.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

E04.2 <1 Nichttoxische mehrknotige Struma

E11.50 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem Ful3-
syndrom, als entgleist bezeichnet

G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom

180.0 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle der unteren
Extremitaten

180.20 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

187.20 <4 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

189.02 <4 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium IlI

K40.31 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Rezidivhernie

K57.22 <4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K65.0 <4 Akute Peritonitis

K65.8 <4 Sonstige Peritonitis

K80.01 <A Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.80 <4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L02.2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L89.25 <4 Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

M20.1 <A Hallux valgus (erworben)

M54.15 <4 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M54.17 <A Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

S02.3 <4 Fraktur des Orbitabodens

$22.32 <4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.44 <A Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

S32.7 <A Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdaule und des Beckens

S70.1 <4 Prellung des Oberschenkels

S72.05 <4 Schenkelhalsfraktur: Basis
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

S82.7 <4 Multiple Frakturen des Unterschenkels

T81.3 <4 Aufreilen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
T84.05 <A Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Ao4.5 <4 Enteritis durch Campylobacter

C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.7 <A Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

C23 <4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C25.4 <A Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas

C34.1 <4 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C49.2 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren

Extremitat, einschlieBlich Hifte

C49.3 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C49.8 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere Teil-
bereiche Gberlappend

C53.9 <4 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

C61 <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C64 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C771 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

C77.2 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

C77.5 <4 Sekunddre und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

C77.8 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten
mehrerer Regionen

C79.0 <4 Sekundare bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens

C79.85 <4 Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe
des Halses

C81.7 <A Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

C81.9 <4 Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C83.1 <4 Mantelzell-Lymphom

C83.3 <A Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

C85.1 <4 B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

C85.2 <4 Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom

C85.7 <A Sonstige ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C90.00 <4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

D10.0 <4 Gutartige Neubildung: Lippe

D13.4 <4 Gutartige Neubildung: Leber

D14.3 <A Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D16.6 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Wirbelsaule

D16.8 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Knéchernes Becken

D171 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes

D17.7 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen

D21.2 <4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitat, einschliel3lich Hufte

D21.4 <4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

D27 <4 Gutartige Neubildung des Ovars

D34 <4 Gutartige Neubildung der Schilddrise

D37.70 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D41.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher bezeichnete
Lokalisationen

D68.35 <4 Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

E21.0 <A Primarer Hyperparathyreoidismus

E85.8 <4 Sonstige Amyloidose

161.0 <4 Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

163.8 <A Sonstiger Hirninfarkt

165.0 <4 Verschluss und Stenose der A. vertebralis

170.26 <4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien

173.9 <4 Periphere GefaRkrankheit, nicht naher bezeichnet

174.3 <4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

177.1 <4 Arterienstriktur

180.81 <A Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefaRe der oberen Extremitaten

187.00 <4 Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

189.00 <4 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |

189.01 <A Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

189.1 <4 Lymphangitis

]18.0 <4 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

|34.0 <A Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

]90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

]93.0 <4 Spontaner Spannungspneumothorax
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

]93.1 <4 Sonstiger Spontanpneumothorax

K12.28 <4 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

K26.1 <4 Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

K35.2 <4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K36 <4 Sonstige Appendizitis

K43.0 <4 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.68 <1 Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K50.9 <4 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

K52.8 <4 Sonstige ndaher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

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

K59.09 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K60.1 <4 Chronische Analfissur

K61.3 <4 Ischiorektalabszess

K62.4 <4 Stenose des Anus und des Rektums

K63.1 <A Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K64.2 <4 Hamorrhoiden 3. Grades

K64.3 <4 Hamorrhoiden 4. Grades

K75.8 <4 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K80.20 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K83.0 <4 Cholangitis

K85.00 <4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K91.83 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

L72.1 <4 Trichilemmalzyste

L89.26 <4 Dekubitus 3. Grades: Trochanter

L89.34 <4 Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

L98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

L98.6 <4 Sonstige infiltrative Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Mo02.80 <4 Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Mo06.91 <4 Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M17.5 <4 Sonstige sekundare Gonarthrose

M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M20.5 <4 Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

M23.22 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des Innen-
meniskus

M23.33 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M46.1 <4 Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

M46.36 <4 Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich

M46.86 <4 Sonstige ndaher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Lumbalbereich

M47.28 <A Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M48.02 <4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M50.1 <4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M53.0 <A Zervikozephales Syndrom

M54.10 <4 Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M54.12 <4 Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.14 <A Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.4 <4 Lumboischialgie

M54.5 <4 Kreuzschmerz

M60.05 <4 Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte,
Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.26 <4 Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M70.2 <4 Bursitis olecrani

M71.02 <1 Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M72.0 <4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

M77.3 <4 Kalkaneussporn

M79.66 <1 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.98 <4 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M84.15 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M9g6.1 <4 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

N13.3 <A Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

N20.0 <4 Nierenstein

N28.1 <4 Zyste der Niere

N30.0 <A Akute Zystitis

N30.8 <4 Sonstige Zystitis

92 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



ICD-10-GM-Ziffer

B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

m Offizielle Bezeichnung

N4o <4 Prostatahyperplasie

N83.2 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

Q53.1 <4 Nondescensus testis, einseitig

R02.07 <4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchelregion, Ful3
und Zehen

R10.4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

S00.05 <4 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S00.85 <4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S02.64 <4 Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht naher bezeichnet

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

S12.1 <4 Fraktur des 2. Halswirbels

S20.2 <1 Prellung des Thorax

S22.03 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

$22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S30.1 <4 Prellung der Bauchdecke

S30.85 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens: Prellung

S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S42.01 <4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.42 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.7 <1 Multiple Frakturen der Klavikula, der Skapula und des Humerus

S46.0 <4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S51.0 <4 Offene Wunde des Ellenbogens

S52.21 <4 Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

S72.04 <4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

$72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S76.1 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.0 <4 Prellung des Knies

$80.81 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Schiirfwunde

$80.88 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S82.21 <4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

$82.88 <4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

$83.51 <4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des vorderen Kreuzbandes

$83.53 <4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
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B-4.6 Fortsetzung - Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-Ziffer m Offizielle Bezeichnung

S92.7 Multiple Frakturen des FuBes

163.4 <4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T81.1 <4 Schock wahrend oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 <1 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T182.3 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

T84.10 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitatenknochen: Schulterregion

T84.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-203 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

3-992 177 Intraoperative Anwendung der Verfahren

9-984.7 127 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-207 116 Native Computertomographie des Abdomens

3-225 114 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-990 111 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 102 Native Computertomographie des Schadels

5-814.3 100 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Erweiterung des subakromialen Raumes

9-984.8 99 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-810.20 98 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Humeroglenoidal-
gelenk

8-914.00 96 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule

5-811.40 90 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische Denervierung von
Synovialis und Kapselgewebe: Humeroglenoidalgelenk

5-931.0 83 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials:
Hypoallergenes Material

1-653 78 Diagnostische Proktoskopie

5-493.0 71 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

5-482.b0 67 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkuldr [Manschettenresektion]

3-202 59 Native Computertomographie des Thorax

9-984.9 57 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-206 56 Native Computertomographie des Beckens

8-930 53 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarterien-

druckes und des zentralen Venendruckes
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-910 49 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-839.a2 46 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 3 Wirbelkorper

5-900.04 46 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

3-802 45 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-932.43 44 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-511.11 40 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengange
5-530.31 40 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

8-800.c0 37 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-470.11 34 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-814.4 33 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-490.1 31 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

8-917.13 30 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:

Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsaule

5-810.50 29 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

8-854.2 27 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation

1-481.4 26 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelsaule

5-493.2 26 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan)

5-794.k6 26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-896.1f 26 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

5-820.41 25 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

9-984.6 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-865.7 22 Amputation und Exartikulation FuR: Zehenamputation

8-914.12 22 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

9-984.a 22 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
3-222 21 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5-790.5f 21 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-822.g1 21 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatz-
prothese: Zementiert

3-607 19 Arteriographie der GefaRe der unteren Extremitaten

5-810.90 19 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder Bandresten:
Humeroglenoidalgelenk

5-896.19 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: FuR

5-869.2 18 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

1-442.0 17 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

3-035 17 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit quantitativer
Auswertung

5-820.00 17 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-916.a0 17 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuum-

therapie: An Haut und Unterhaut

8-831.0 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe: Legen

8-915 16 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerz-
therapie

1-650.1 14 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-226 14 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-896.0f 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

1-432.01 13 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-808 13 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefaRe

5-469.21 13 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

5-794.k1 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-814.7 13 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Tenotomie der langen Bizepssehne

5-986.x 13 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-840.0q 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:

Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

1-651 12 Diagnostische Sigmoideoskopie
1-694 12 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
3-828 12 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-381.70 12 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-794.2r 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

8-836.0s 12 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien Ober-
schenkel

5-501.53 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie:
Perkutan

8-550.1 11 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 Behandlungstage

und 20 Therapieeinheiten

1-481.5 10 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Becken

1-632.0 10 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-572.1 10 Zystostomie: Perkutan

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-492.00 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-534.1 9 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss

5-543.X 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-793.3r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-

knochens: Durch Platte: Fibula distal

5-902.4f 9 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Unterschenkel

8-176.x 9 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

1-494.8 8 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

5-381.01 8 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

5-492.1 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion, lokal

5-784.0d 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Becken

5-790.51 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-896.09 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

5-930.4 8 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-98a.0 8 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

8-190.20 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem bei

einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-191.5 8 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Hydrokolloid-
verband

3-201 7 Native Computertomographie des Halses

5-381.02 7 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extra-
kraniell

5-381.03 7 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-385.d0 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie:
V. saphena magna

5-785.1d 7 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit Antibiotikum-
zusatz: Becken

5-793.1r 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohrenkno-
chens: Durch Schraube: Fibula distal

5-814.9 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Tenodese der langen Bizepssehne

5-831.8 7 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion der
Bandscheibe

5-896.1d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal

8-176.2 7 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-836.ma 7 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive Embolisation mit Metall-
spiralen: Gefal3e viszeral

8-914.11 7 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsaule

8-925.01 7 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit evozierten
Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-455.41 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum und
rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-534.03 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-
pfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-790.0n 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

5-794.0r 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-806.3 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelenkes:
Naht der Syndesmose

5-812.5 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, partiell

5-839.a1 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkorper
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-916.a1 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur Vakuumthera-
pie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-984 6 Mikrochirurgische Technik
5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
1-442.2 5 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Pankreas

1-494.2 5 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Mediastinum

3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
5-499.0 5 Andere Operationen am Anus: Dilatation
5-790.41 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:

Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.k6 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-794.0n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-811.20 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Humero-
glenoidalgelenk

5-839.a0 5 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-865.8 5 Amputation und Exartikulation FuR: Zehenstrahlresektion

5-902.0f 5 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Unterschenkel
8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Humero-

glenoidalgelenk

8-547.30 5 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
8771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-836.0q 5 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien

abdominal und pelvin

8-836.n1 5 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1 Metallspirale

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-465.0 4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-20x% 4 Andere native Computertomographie
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-806 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-380.70 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen: Arterien Oberschenkel:
A. femoralis

5-381.54 4 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

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

5-541.0 4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-789.6 4 Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch Radiofrequenzthermoablation,
perkutan

5-820.02 4 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid (teil-
zementiert)

5-864.4 4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation proximaler Ober-
schenkel

5-892.0d 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-900.0f 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Unterschenkel

8-020.5 4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-144.2 4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-192.3g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuly

8-836.n2 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen:
2 Metallspiralen

8-840.0s 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-840.1q 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-917.12 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsaule

8-917.1x 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

1-481.0 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

3-13d.6 <4 Urographie: Perkutan

3-228 <4 Computertomographie der peripheren GefaRe mit Kontrastmittel
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-22x <4 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-80x <4 Andere native Magnetresonanztomographie

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-393.53 <4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-455.71 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-491.2 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-492.01 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief

5-530.73 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-543.20 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: Partiell

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-550.1 <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

5-790.20 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula

5-790.4m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-791.1g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-794.1j <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.kk <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-796.10 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.90 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch intra-
medullaren Draht: Klavikula

5-800.0h <A Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

5-810.40 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Humeroglenoidal-
gelenk

5-810.9h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder Bandresten:
Kniegelenk

5-812.eh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpelglattung
(Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.f0 <A Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale

Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-836.X <4 Spondylodese: Sonstige

5-839.90 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

5-859.12 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-866.4 <A Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-892.17 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen

5-892.1e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-894.0d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primaren Wundverschluss: Gesall

5-897.0 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Unterarm

5-932.13 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-981 <4 Versorgung bei Mehrfachverletzung

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

8-144.1 <1 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

8-201.g <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

8-210 <4 Brisement force

8-390.x <1 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-800.0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-836.xa <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: GefaRe viszeral

8-849.0s <A (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten groRlumigen
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-849.1s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten groRlumigen
Stents: Zwei oder mehr Stents: Arterien Oberschenkel

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-426.4 <1 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

1-432.X <A Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige

1-444.7 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-492.0 <4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende

Verfahren: Hals
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

1-492.4 <4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Rumpf

1-620.01 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit bronchoal-
veolarer Lavage

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-052 <4 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-843.0 <4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-Unterstiitzung

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-069.x <4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Sonstige

5-380.71 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel:
A. profunda femoris

5-380.73 <A Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdaen: Arterien Oberschenkel:
GefaBprothese

5-380.9b <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Tiefe Venen:
V. femoralis

5-381.71 <4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-394.2 <4 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskuldren Implantates

5-454.10 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-469.11 <A Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

5-471.11 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-486.0 <4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-513.1 <1 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille (Papillotomie)

5-530.1 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruchpforten-
verschluss

5-536.45 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.49 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-546.3 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-552.50 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Destruktion,
perkutan-transrenal: Durch Thermoablation

5-639.X <4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Sonstige

5-784.0f <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Femur proximal
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-786.0 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.e <4 Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-787.09 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-788.56 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus |

5-788.57 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Digitus Il bis V,
1 Phalanx

5-790.19 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-790.49 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.66 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.8e <A Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-791.5g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-793.27 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-793.2n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.01 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-794.17 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.X1 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Humerus proximal

5-804.0 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

5-804.5 <A Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Teilresektion
der Patella

5-806.d <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelenkes:
Naht des medialen Bandapparates

5-811.2h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-812.6 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-

resektion, total

5-822.81 <A Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellariickflache,
zementiert

5-864.5 <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-864.a <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer Unterschenkel
5-866.3 <4 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion
5-866.5 <4 Revision eines Amputationsgebietes: FuBregion
5-892.0a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen: Brustwand und
Riicken
5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Unterschenkel
5-892.19 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
5-894.1b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
5-895.0f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
5-896.08 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm
5-896.2f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Unterschenkel
5-900.07 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen
5-901.0e <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-901.1e <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie
5-932.42 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige
8-148.0 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-148.1 <A Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Ful
8-192.1d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: Gesal
8-192.1g <A Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: FuR
8-192.3f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel
8-640.0 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)
8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-831.2 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle: Wechsel

8-836.0C <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: GefaRe Unter-
schenkel

8-836.7e <A (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive Thrombolyse: Kiinstliche
GefdRe

8-836.m8 <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive Embolisation mit Metallspira-

len: Andere GefaRe thorakal

8-914.1x <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

1-426.3 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-426.5 <1 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

1-426.6 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-447 <A Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
1-465.1 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Geschlechtsorganen mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata

1-480.4 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

1-492.2 <1 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Oberarm und Ellenbogen

1-494.4 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Brustwand

1-494.6 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Peritoneum

1-494.x <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren: Sonstige

1-503.6 <4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

1-551.0 <4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-589.x <4 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige
1-642 <A Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1710 <4 Ganzkorperplethysmographie

1-859.X <A Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-13b <4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13X <4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
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OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

3-208 <4 Native Computertomographie der peripheren GefaRe

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-223 <A Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-241 <4 CT-Myelographie

3-24X <4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-803.0 <4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

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

3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-041.8 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein

5-060.1 <4 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

5-067.0 <4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-183.0 <4 Wundversorgung am duReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-211.3 <4 Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der Nase

5-380.54 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca externa

5-380.72 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdaRen: Arterien Oberschenkel:
A. poplitea

5-380.83 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien Unter-
schenkel und Ful3: A. tibialis posterior

5-380.8x <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaBen: Arterien Unter-
schenkel und FuR: Sonstige

5-382.02 <4 Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-385.2 <1 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision

5-385.80 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie:
V. saphena magna

5-395.70 <4 Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-399.5 <4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.00 <A Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Zervikal: Ohne Markierung

5-401.10 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRRe: Axillar: Ohne Markierung

5-401.X <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Sonstige

5-449.50 <A Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Uberndhung eines Ulcus

ventriculi: Offen chirurgisch
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5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Sonstige
Exzision, offen chirurgisch

5-452.61 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.63 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Exzision,
endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

5-452.XX <A Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Sonstige:
Sonstige

5-454.60 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-455.27 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-460.10 <1 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff: [leostoma:
Offen chirurgisch

5-462.5 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Deszendostoma

5-465.2 <4 Riickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-469.70 <4 Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-471.0 <A Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

5-482.11 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukose Exzision: Endoskopisch

5-482.X0 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Sonstige: Peranal

5-484.31 <1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.51 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-493.X <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige

5-499.X <4 Andere Operationen am Anus: Sonstige

5-501.00 <A Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-501.X3 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Sonstige: Perkutan

5-513.21 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Ballon-
katheter

5-530.71 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-536.0 <A Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruchpforten-
verschluss

5-536.46 <4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik
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5-541.2 <4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-543.0 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix epiploica
5-543.3 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

5-543.42 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie: Lokal
5-545.0 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer Verschluss der Bauchwand

(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-546.21 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische Rekonstruk-
tion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material in Onlay-Technik

5-549.80 <A Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir Gewebeer-
satz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

5-560.3X <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Einlegen eines
Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten sonstigen Stents

5-579.63 <4 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Perkutan

5-599.X <4 Andere Operationen am Harntrakt: Sonstige

5-622.2 <4 Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

5-651.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Endoskopisch

(laparoskopisch)

5-651.92 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-782.6t <A Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines
Knochens: Kalkaneus

5-782.at <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Kalkaneus

5-785.1g <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit Antibiotikum-
zusatz: Femurschaft

5-785.1h <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit Antibiotikum-
zusatz: Femur distal

5-787.06 <A Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.1g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-787.1h <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1n <A Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

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

5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.71 <A Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:

Humerus proximal

5-787.7f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

5-787.82 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Humerusschaft
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5-788.00 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

5-788.52 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os metatarsale
Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.5e <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale
I, mehrdimensionale Osteotomie

5-789.bg <4 Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines frakturgefahrdeten Knochens:
Femurschaft
5-789.cg <4 Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer Pseudarthrose ohne weitere

MafRnahmen: Femurschaft

5-790.0f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Femur proximal

5-790.0k <A Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia proximal

5-790.16 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-790.42 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.5e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-790.kg <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-791.2g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Femurschaft

5-791.2q <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-791.52 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen Réhren-
knochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-792.02 <A Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-792.08 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Ulnaschaft

5-792.0q <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-792.22 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Humerusschaft

5-792.28 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-792.2q <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.52 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft
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5-792.5g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.kg <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-792.kq <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-793.13 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-793.2j <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.1f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.99 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal

5-794.hh <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Femur distal

5-794.kh <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-794.kr <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.Xj <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Patella

5-794.Xn <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Tibia distal

5-794.Xr <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Fibula distal

5-795.k0 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

5-796.20 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:
Klavikula

5-796.x0 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Klavikula

5-800.09 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk

5-800.0q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Metatarsophalangeal-
gelenk

5-800.29 <A Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Hiftgelenk

5-800.3¢ <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-800.49 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Hiftgelenk

5-800.4h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk

111 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-800.4q <A Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.5h <A Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk

5-800.8h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-800.xh <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Kniegelenk

5-801.9q <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-
glattung, mechanisch (Chondroplastik): Metatarsophalangealgelenk

5-804.7 <A Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des
medialen Retinakulums

5-805.6 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum coracoacromiale

5-805.7 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-807.71 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapsel-
bandapparates

5-809.2q <4 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch:
Metatarsophalangealgelenk

5-809.2r <4 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch:
Zehengelenk

5-810.10 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.2h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

5-810.30 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.0h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-811.1h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-811.30 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Humeroglenoidal-
gelenk

5-812.0h <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.f1 <A Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

5-813.9 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:

Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

112 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-814.0 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:
Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-821.18 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel einer
Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.41 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder
n.n.bez.

5-822.h1 <1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial schaftverankerte
Prothese: Zementiert

5-823.0 <1 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-823.1b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer
unikondylaren Schlittenprothese: In bikondyldare Oberflachenprothese, zementiert

5-823.27 <A Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer
bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.29 <A Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel einer
bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-829.h <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiftgelenk

5-839.a3 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 4 oder mehr Wirbelkorper

5-839.h2 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Destruktion von knochernem Gewebe durch
Radiofrequenzablation, perkutan: 3 Wirbelkorper

5-83a.00 <4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur Schmerztherapie):
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation: 1 Segment

5-840.65 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen Daumen

5-842.71 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-850.3a <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Ful}

5-850.¢9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

5-851.99 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-852.69 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel

5-852.89 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:
Unterschenkel

5-852.98 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, subfaszial:

Oberschenkel und Knie
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5-855.18 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primdr: Oberschenkel und Knie

5-863.3 <4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-864.8 <A Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Unterschenkelamputation, n.n.bez.

5-865.6 <4 Amputation und Exartikulation FuR: Amputation transmetatarsal

5-892.04 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige Teile
Kopf

5-892.0b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Bauchregion

5-892.0c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten- und

Genitalregion

5-892.09 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen: Ful

5-892.1b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1c <A Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.1d <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesalR

5-892.19 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuB

5-892.2f <A Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:
Unterschenkel

5-892.3b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:

Bauchregion

5-894.05 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primaren Wundverschluss: Hals

5-894.0f <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.10 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Lippe

5-894.1a <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-894.1c <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Gesal

5-894.19 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: FuR

5-895.36 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Schulter und Axilla

5-896.1b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Bauchregion

5-896.1C <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Leisten- und Genitalregion
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und Knie

5-896.2e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines Medikamenten-
tragers: Oberschenkel und Knie

5-898.4 <4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.09 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut:
Primarnaht: Hand

5-930.3 <4 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-932.23 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.46 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.73 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-983 <4 Reoperation

8-016 <4 Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

8-123.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-137.12 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:

Uber ein Stoma

8-138.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

8-139.x <4 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

8-148.3 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin
8-155.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.30 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen

Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.3d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Gesaly

8-201.3 <A Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sternoklavikular-
gelenk

8-390.0 <4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-502 <A Tamponade einer Rektumblutung

8-547.31 <4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

115 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-717.0 <4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei schlafbezogenen
Atemstorungen: Ersteinstellung

8-779 <4 Andere ReanimationsmaRnahmen

8-800.c3 <A Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.g1 <A Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-810.c9 <A Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten Plasma-
proteinen: FEIBA - Prothrombinkomplex mit Faktor-Vlll-Inhibitor-Bypass-Aktivitat:
5.000 Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

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

8-812.63 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

8-836.7k <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien Ober-
schenkel
8-836.98 <4 (Perkutan-)transluminale GefdBintervention: Selektive Embolisation mit embolisie-

renden Flissigkeiten: Andere GefalRe thorakal

8-836.x8 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Sonstige: Andere GefaRe thorakal
8-83b.9 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines Embolieprotektionssystems
8-83b.ba <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein medikamente-

freisetzender Ballon an anderen Gefalten

8-83c.fb <4 Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Rotationsatherektomie:
Gefalle Oberschenkel

8-840.1s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-840.2s <A (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Drei Stents: Arterien Oberschenkel

8-840.3s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Vier Stents: Arterien Oberschenkel

8-849.1e <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten grofRlumigen
Stents: Zwei oder mehr Stents: Kiinstliche GefaRe

8-914.0x <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-917.0x <A Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige

8-917.11 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur Schmerztherapie:
Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Halswirbelsaule

8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venen-
druckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der zentral-
venosen Sauerstoffsattigung
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B-4.7 Fortsetzung - Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer m Offizielle Bezeichnung

8-932 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmonalarterien-
druckes

8-933 <4 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-97e.3 <4 Behandlung des Morbus Parkinson in der Spatphase mit Arzneimittelpumpen:

Dosis- und Therapiekontrolle und Optimierung einer Behandlung mit L-Dopa-Gel

8-987.01 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der | Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMo4 Ermachtigung zur ambulanten Behandlung Proktologie ambulante
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV proktologische
(besondere Untersuchungs- und Behandlungs- Untersuchungen
methoden oder Kenntnisse von Krankenhaus- und Operationen,
arzten und Krankenhausdrztinnen) Spezialsprech-
stunde

AMo7  Privatambulanz

AMo08 Notfallambulanz (24h)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-814.3 21 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schulter-
gelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-812.5 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, partiell

5-056.40 12 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-787.1r 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-841.14 8 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der Metakarpo-

phalangealgelenke der Langfinger

5-811.2h 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-812.eh 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-
glattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-851.12 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen
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B-4.9 Fortsetzung - Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-399.5 4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem Bruch-
pfortenverschluss

5-534.01 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-
pfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste

5-787.1k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-788.00 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

5-808.b2 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

5-811.0h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-812.6 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskus-
resektion, total

5-841.15 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des Metakarpo-
phalangealgelenkes am Daumen

5-849.0 <4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-041.3 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5-056.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-399.7 <4 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen Katheterverweil-
systemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-401.00 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne Markierung

5-530.00 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen Bruch-
pfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.31 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xeno-
genem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

5-787.0cC <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen FuR

5-787.20 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-787.2h <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.ek <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia proximal

5-787.90 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Klavikula

5-787.k6 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-787.kv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

5-788.52 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os meta-

tarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
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B-4.9 Fortsetzung - Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-788.56 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus |

5-788.5¢ <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os meta-
tarsale |, distal

5-788.5e <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os meta-
tarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik: Meta-
tarsophalangealgelenk, Digitus |

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-79b.1r <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Zehengelenk

5-811.20 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Humero-
glenoidalgelenk

5-812.e0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Knorpel-
glattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-812.f1 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Akromioklavikulargelenk

5-813.9 <A Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-840.01 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger

5-840.95 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch: Strecksehnen
Daumen

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

5-847.12 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem
Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

5-851.1a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Ful®

5-852.9a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, subfaszial:
Ful

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuB und Zehen

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-859.23 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion

eines Ganglions: Unterarm

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung:

Nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 9,79
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,53
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,26
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 9,79

Falle je VK/Person 140,65372

davon Facharzte und Facharztinnen m

Vollkrafte 5,39
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,13
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,26
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,39

Falle je VK/Person 255,47309

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal

40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

“ Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar / Erlauterung

AQo6  Allgemeinchirurgie

12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQo7  GefaRchirurgie

12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

AQ13  Viszeralchirurgie

“ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF28 Notfallmedizin

6 Monate
Weiterbildungsbefugnis

ZF34  Proktologie

9 Monate
Weiterbildungsbefugnis
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen m

Vollkrafte 17,34
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 17,34
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0,9
Stationdre Versorgung 16,44
Falle je VK/Person 83,75912
e S N
Anzahl Vollkrafte 0,85
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,85
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,85
Falle je VK/Person 1620,00000

Medizinische Fachangestellte m

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,39
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 1,14
Stationare Versorgung 0,25

Falle je VK/Person 5508,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit fiir angestelltes Personal 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung

zusatzlicher akademischer Abschluss

PQo5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2  Bobath
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Fortsetzung - Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

“ Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZPo5  Entlassungsmanagement

ZP08  Kindsthetik

ZP14  Schmerzmanagement algesiologische
Fachassistenz

/P15 Stomamanagement

/P16 Wundmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement

ZP19  Sturzmanagement

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und

Psychosomatik

Keine Fachabteilung fiir Psychiatrie und Psychosomatik im Krankenhaus vorhanden.
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C AQualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitats-
sicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich

Dokumenta-
tionsrate in %

Anzahl
Datensatze
Standort

Kommentar / Erlauterung

Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem Leistungsbereich
[09/1] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 0 In diesem Leistungsbereich
[09/2] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem Leistungsbereich
Systemwechsel/-Explantation [09/3] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem Leistungsbereich
Implantation [09/4] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem Leistungsbereich
Aggregatwechsel [09/5] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem Leistungsbereich
Revision/Systemwechsel/Explantation wurde keine dokumentations-
[09/6] pflichtige Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation [10/2] 9 100 9 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.
Gynakologische Operationen [15/1] 35 100 35 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.
Geburtshilfe [16/1] 0 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.
Hiftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 22 100 22 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.
Mammachirurgie [18/1] 6 100 6 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.
Dekubitusprophylaxe [DEK] 60 100 60 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.
Hiftendoprothesenversorgung [HEP] 47 100 47 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.
Zahlleistungsbereich 46 100 46 Die Dokumentationsrate wurde

Hiftendoprothesenimplantation
[HEP_IMP]

krankenhausbezogen berechnet.
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C-1.1 Fortsetzung - Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Dokumenta- Anzahl Kommentar / Erldauterung
tionsrate in % | Datensadtze
Standort
Zahlleistungsbereich Daten- Datenschutz Daten- Die Dokumentationsrate wurde
Hiftendoprothesenwechsel und schutz schutz krankenhausbezogen berechnet.

Komponentenwechsel [HEP_WE]

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 24 100 24 Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet.

Zahlleistungsbereich 22 100 22 Die Dokumentationsrate wurde
Knieendoprothesenimplantation krankenhausbezogen berechnet.
[KEP_IMP]

Zahlleistungsbereich Daten-  Datenschutz Daten- Die Dokumentationsrate wurde
Knieendoprothesenwechsel und schutz schutz krankenhausbezogen berechnet.

Komponentenwechsel [KEP_WE]

Neonatologie (sog. Neonatalerhebung) 0 0 In diesem Leistungsbereich
[NEO] wurde keine dokumentations-
pflichtige Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 141 100 141 Die Dokumentationsrate wurde
[PNEU] krankenhausbezogen berechnet.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitdtssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir: [Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaft-
licher Empfehlungen ausgewahit.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 98,53 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 % - 98,62 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest.

Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht iiblicherweise eine
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschrittmacher z. B. im Rahmen
von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European
Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich. Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in

den meisten Fallen eingesetzt werden sollten.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 96,65 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 % - 96,78 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie
zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole
et al. 2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte Systemwahl darstellen.
Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des addquaten
Systems hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eur-
heartj/eht150.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich. Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die in

weniger als der Halfte der Falle eingesetzt werden sollten.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,1%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 % - 0,12 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie
zur Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et
al. 2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte Systemwahl darstellen.
Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Félle implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des addquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen
Standards angemessen. Das betrifft spezielle Herzschrittmachersysteme,

die nur in individuellen Einzelfallen eingesetzt werden sollten.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 1,78 %
Referenzbereich (bundesweit) <=10,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 % - 1,88 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme
3. Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl des addquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem Herzschrittmacher war
nach wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich.

N [ R

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 94,19 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 % - 94,36 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/ Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschritt-
macher- und kardialen Resynchro-nisationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013).

In Einzelfdllen kann es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, 0-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 1,59 %
Referenzbereich (bundesweit) <=3,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,5%-1,68%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehause des Herzschrittmachers

ausgetauscht wurde)
s
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 88,94 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 60,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,73 % - 89,15 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffllig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgen-
strahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <=3,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85-0,89

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iq-
tig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich
sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb 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 Dokumentati-
on oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturier-
ten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://
igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im
akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen wahrend
der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers

angemessen funktionierten.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 95,31 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 % - 95,39 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten Qualitatsindex. Dies bedeu-
tet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers betrach-
tet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller
2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfdlle entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten - Aktueller Stand und Weiterent-
wicklung. Kapitel 14. In: Klauber, |; Geraedts, M; Friedrich, |: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wahrend oder unmittelbar
nach der Operation, bei der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt
wurde, auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes

Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 1,05 %
Referenzbereich (bundesweit) <=2,60%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 % -1,13 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden iiber die groe
Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 55,05 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,68 % - 55,41 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,18

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis 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 Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://ig-
tig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich
sind. Der Referenzbereich legt somit einen MalSstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht Giblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb 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 Dokumentati-
on oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturier-
ten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://
igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Das Herzschrittmachergehause musste innerhalb von vier Jahren nach
dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht werden, weil die Batterie

erschopft war (betrifft Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabeln).

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,03 %

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,02 % - 0,04 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

28/0

Rechnerisches Ergebnis

0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 16,16 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

137

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Probleme (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im Zusammenhang mit

der Operation, bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und
fithrten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation.

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit)

<=2,77 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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/ Dieser Indikator umfasst sowohl
Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch
in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden kdnnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte Komplikationen, die
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten (beriicksichtigt

wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten).

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja
Einheit

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit)

<=6,14 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 8 /0/0,02
Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 161,93

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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/ Dieser Indikator umfasst sowohl
Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch
in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden kdnnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 93,38 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

93,02 % - 93,72 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Flle 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 10,35 %
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

10,11 % - 10,59 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten
nach der Operation zu vermeiden

N R

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 97,32 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 % - 97,4 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 44 / 44

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,97 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Flle 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der geplanten Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein

kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,48 %

Referenzbereich (bundesweit)

<= 6,48 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,42% - 1,54 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffdllig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammen-
hangen, (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk

oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

R

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 6,96 %

Referenzbereich (bundesweit) <=19,26 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 6,59 % - 7,36 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffdllig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B.
Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Opera-

tionen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit)

<=2,15 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 25 /6 /11,44
Rechnerisches Ergebnis 2,1
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,00 - 3,80
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch
der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen
auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde

und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

R R

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 4,73 %

Referenzbereich (bundesweit)

<= 11,54 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

4,56 % -4,9%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch
der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation

(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk

eingesetzt wurde)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,28%

Referenzbereich (bundesweit)

<=7,32 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,21%-235%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht blicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B.
Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit

der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=2,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufiihren 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer

Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,05 %

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,04 % - 0,07 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

15/0

Rechnerisches Ergebnis

0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 20,39 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei denen
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein

kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt 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
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kenn-
zahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstdndlichkeit
der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen

zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt 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 Verant-
wortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisi-
kofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis
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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des kiinstlichen
Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von
90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals

eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=2,81 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 21/0/0,37

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,00

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht {iblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/
dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 97,65 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,58 % - 97,72 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

21/21

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

84,54 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Flle 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 98,12 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,05 % - 98,2 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22/ 22

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,13 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Flle 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

154 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



Qualitatsindikator Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil des Kniegelenks
eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 97,38 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,17 % - 97,59 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Flle 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 94,43 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

94,01 % - 94,81 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Flle 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur
indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf

Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt

wurde)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,17 %

Referenzbereich (bundesweit)

<=4,38 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,12%-1,23%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr S91

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffdllig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindungen), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei

denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

D

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 3,76 %

Referenzbereich (bundesweit) <=10,40 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,44 % - 4,11 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang

mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals

ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,94 %

Referenzbereich (bundesweit)

<=3,80 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,9 % -0,99 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen und
Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten Zusammenhang

mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche

Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 4,44 %

Referenzbereich (bundesweit)

<=12,79 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

4,09 % -4,81%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

N R

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,95 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,17

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 24 /0/0,42

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,85

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https:/igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer

Wahrscheinlichkeit zu versterben)

N

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,04 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 % - 0,05 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 19/0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 16,82 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche
Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein Austausch des kiinstlichen

Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig.

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Kniegelenks

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,76 %

Referenzbereich (bundesweit)

>= 98,27 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,73 % - 99,78 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

25/ 25

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

88,71 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt

wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen).
Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen.

Leistungsbereich Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,12
Referenzbereich (bundesweit) <=4,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05-1,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 24 /0/0,17

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,44

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht {iblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Unter-
suchung des entfernten Gewebes vorgenommen.

N

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,98 %
Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 % - 1,09 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebe-
untersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis.

Leistungsbereich

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses

Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

QSKH, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 7,78 %
Referenzbereich (bundesweit) <=20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

7,35%-8,24 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen,
die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach

der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis.

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 13,12%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,06 % - 14,27 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 2
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Qualitatsindikator Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstdcken
und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eierstocke entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krank-

haftes oder ein gutartiges Ergebnis.

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,93 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 % -1,02 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 12/0

Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 24,25 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken
und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide Eierstocke entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krank-

haftes oder ein gutartiges Ergebnis.

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der
Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 20,12 %

Referenzbereich (bundesweit) <= 44,70 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 19,41 % - 20,84 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstocke

bei der Operation nicht entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der

Operation zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis.

Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 88,56 %

Referenzbereich (bundesweit)

>=74,11 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

88,23 % - 88,88 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

9/9

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

70,09 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter.

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der

Leistungsbereich

Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 3,01 %

Referenzbereich (bundesweit)

<=6,19 % (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

29%-3,12%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auRerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 137 /11/7,57

Rechnerisches Ergebnis 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 1,82

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind und fiir die COVID-19 dokumentiert wurde.

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung 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 Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informa-
tionen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_1Q-
TIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschluss-
kriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ Bei der Berechnung wurden ausschlieBlich Falle beriicksichtigt, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2
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Qualitatsindikator Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde
bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.

N [

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 96,76 %
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 % - 96,82 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 137 /128

Rechnerisches Ergebnis 93,43 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,99 % - 96,51 %

Ergebnis im Berichtsjahr H20

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten
wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 96,71 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 % - 96,79 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 137 /128

Rechnerisches Ergebnis 93,43 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,99 % - 96,51 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 50722

Sortierung 1
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Qualitatsindikator

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen.

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,77 %
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,73 % - 98,81 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

141/ 127

Rechnerisches Ergebnis

90,07 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

84,02 % - 93,99 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Aq1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,

wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,68 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,63 % - 98,73 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 141 /127

Rechnerisches Ergebnis 90,07 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,02 % - 93,99 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2005

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die

nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,83 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,79 % - 98,87 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 138 / 124

Rechnerisches Ergebnis 89,86 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,69 % - 93,86 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht beriicksichtigt.
oo
Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,75 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 % - 98,8 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 138 / 124

Rechnerisches Ergebnis 89,86 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,69 % - 93,86 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2006

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und

Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 97,54 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 % - 97,81 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht beriicksichtigt.
oo
Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 96,86 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 % - 97,26 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/ Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2007

Sortierung 1
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Qualitatsindikator

Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach Aufnahme in das Kranken-
haus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 93,21 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

93,08 % - 93,34 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

134 /128

Rechnerisches Ergebnis

95,52 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

90,58 % - 97,93 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus

einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

R R

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 83,04 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 82,89 % - 83,19 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 134 /128

Rechnerisches Ergebnis 95,52 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,58 % - 97,93 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2009

Sortierung 1
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Qualitatsindikator

Maglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine
oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen.

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 92,64 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

92,49 % - 92,79 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

86/ 84

Rechnerisches Ergebnis

97,67 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

91,91 % - 99,36 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Maglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine
oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

D

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 92,7 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,52 % - 92,87 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 86 / 84

Rechnerisches Ergebnis 97,67 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,91 % - 99,36 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2013

Sortierung 1
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Qualitatsindikator

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen,
anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausreichend gesund ist.

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,49 %
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,41 % - 96,58 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

65/ 61

Rechnerisches Ergebnis

93,85 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

85,22 % - 97,58 %

Ergebnis im Berichtsjahr

U32

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

186
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Qualitatsindikator Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen,
anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausreichend gesund ist.
Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung

nicht beriicksichtigt.
o
Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 95,89 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,77 % - 96 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 65/ 61

Rechnerisches Ergebnis 93,85 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,22 % - 97,58 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2028

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund

waren.
Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,68 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,62 % - 98,73 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 61 / 61

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,08 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-
lichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend
gesund waren. Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei

der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,64 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 % - 98,71 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 61 / 61

Rechnerisches Ergebnis 100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,08 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 2036

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten
wurden nicht beriicksichtigt). Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,

wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 15,52 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,35 % - 15,69 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 141/ 15

Rechnerisches Ergebnis 10,64 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,55 % - 16,81 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten

wurden nicht beriicksichtigt).

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 17,06 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,92%-172%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 141/ 15

Rechnerisches Ergebnis 10,64 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,55 % - 16,81 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitat (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 231900

Sortierung 1
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses erworben wurde

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 137 /11/7,57

Rechnerisches Ergebnis 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 1,82

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqgtig.
org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufiihren 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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/ Félle, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich
untersucht und die Art des Tumors festgestellt.

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 97,93 %
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,82 % - 98,03 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nachgewiesen
werden konnte und die deswegen eine spezielle medikamentose Therapie
erhalten sollten (HER2 ist eine EiweiBstruktur, die sich bei manchen

Patientinnen und Patienten auf der Oberflache der Tumorzellen befindet)

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 13,4 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,13 % - 13,66 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr No2

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Fiir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit keine Bewertung
der Standorte vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im Zusam-
menhang mit den einflieBenden Faktoren fiir Deutschland vorliegen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer
Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig,
um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde

der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 99,47 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,35 % - 99,57 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht blicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer
Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist notig, um
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir wurde der

krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Operation
per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

N [ R

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 98,83 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 % - 98,95 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht blicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden radikal bzw. nahezu
vollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die eine

Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten).

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH, QS-Planung
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 0,11 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 % - 0,22 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhohle bei einer
Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die betroffene Brust

nicht vollstandig entfernt wurde

L

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 4,1%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,13 % (80. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 % - 4,68 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen Griinden
angebracht (in den Wachterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen

mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an).

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 96,98 %
Referenzbereich (bundesweit) >=90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,78 % - 97,16 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

199 Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



Qualitatsindikator Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor festgestellt wurde,
und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7 Tage.

D

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 3,2%

Referenzbereich (bundesweit) <=11,67 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 %-3,38%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf Werden Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt, kénnte dies u. a. darauf
hindeuten, dass die Mdglichkeit der Selbstinformation, der Zweitmeinung, der drztlichen Aufklarung und der Einbeziehung von Pati-
entinnen und Patienten als auch deren Angehdrige in notwendige Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschopft werden konnte.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die bosartigen Tumore
im ersten Eingriff unvollstandig oder nur ohne ausreichenden Sicherheits-

abstand entfernt wurden

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 11,32 %

Referenzbereich (bundesweit) <=23,01 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,06 % - 11,58 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Nach der Operation, bei der ein bosartiger Tumor entfernt wurde, sind
alle wichtigen Befunde dazu von Behandelnden in einer Konferenz
besprochen worden, bei der die wesentlichen fiir Brustkrebs verantwort-

lichen Fachbereiche teilnehmen, um die weitere Therapie abzustimmen.

Leistungsbereich Operation an der Brust

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 99,37 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 97,04 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,3 % - 99,43 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr U32

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen méglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 11,11 %
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 % - 11,36 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr S91

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten
nach der Operation zu vermeiden

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 97,3%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,16 % - 97,44 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

20/ 20

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

83,89 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffllig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken

der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,16 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen maglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufiihren 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wund-
infektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkel-

knochens stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch
eine metallene Verbindung fixiert wurden)

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung

fixiert werden

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,89 %

Referenzbereich (bundesweit)

<=5,44 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,79 % - 2,01 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

2/0

Rechnerisches Ergebnis

0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 14,87 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

206

Marienkrankenhaus Cochem - Strukturierter Qualitatsbericht gemaR § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir das Berichtsjahr 2020



Qualitatsindikator

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen,
Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen

Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,01

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr 591

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/

dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,03
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22/0/ 4,69

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,17

Ergebnis im Berichtsjahr No2

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis 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 Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://
igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-Vi.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der
Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufent-
halts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstanden ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten,

bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung auf der Haut ent-
stand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1);
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaBnahmen

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit

Bundesergebnis 1,05

Referenzbereich (bundesweit)

<=2,32 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 3879 /9/0,38
Rechnerisches Ergebnis 0,61
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32-1,16
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/

dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung,
einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die

Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht naher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaBnahmen

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,33%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

033%-033%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

3879/6

Rechnerisches Ergebnis

0,15 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,07 % - 0,34 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die

Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-

lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust

aller Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe

bis zur darunterliegenden Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaBnahmen

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,06 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 % - 0,06 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausauf-
enthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen
oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder

stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische
MaBnahmen

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 0%

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0%-0%
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 3879 /0
Rechnerisches Ergebnis 0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 0,10 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

(nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die

Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 %
verengt war)

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,24 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,05% - 1,47 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

7/0

Rechnerisches Ergebnis

0%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 % - 35,43 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die

Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstand-

lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war der Eingriff aus

medizinischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,07 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,88 % - 99,22 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

7/7

Rechnerisches Ergebnis

100 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

64,57 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus medizi-

nischen Griinden angebracht.

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,73 %
Referenzbereich (bundesweit) >=95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,59 % - 99,82 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren 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/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Leistungsbereich

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend
des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in Zusammen-

hang mit dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig
das verengte HerzkranzgefaB iiberbriickt.

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 6,98 %

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,04 % -11,8%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 auRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

e

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <=2,86 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 -1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9/0/2

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,96

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt 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_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen schweren
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

e o

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92-1,15

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9/0/0,9

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 33,24

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt 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). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kenn-
zahlwerte 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, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen

zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt 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 Verant-
wortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisi-
kofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis
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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und

bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite
um mehr als 75 % verengt war

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %

Bundesergebnis 2,39 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,73%-3,29%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung 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 Verstand-
lichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,98 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,63 % -3,36 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)  Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (man-
gels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung).
Ihre Verdffentlichung 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 Verstand-
lichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informati-
onen zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_
Kez-Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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 Informa-
tionen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der Eingriff aus medizini-
schen Griinden angebracht (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines

Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden).

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 97,75 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,13 % - 98,24 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein medizinisch angebrachter
Grund fiir den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines

Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden).

Leistungsbereich

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,17 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,69 % - 99,47 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tblicherweise eine Analyse
mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleich-
bedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen

des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf 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/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines

Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,09

Referenzbereich (bundesweit) <=2,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,22

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fiihrt 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 statis-
tisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.
org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der Referenzbereich gibt an, bei
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt 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 auRer-
halb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffallig. Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es
ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder
auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/
dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Verhiltnis tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff
einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf

Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit

Bundesergebnis 1,14

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1,29

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kenn-
zahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit
der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen

zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
fiihrt 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 Verant-
wortung 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 Niedrigrisi-
kofdllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitdtsergebnis
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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;

nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite um mehr als 75 %
verengt war)

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,02 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 % -2,67 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitdt (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitétsindikator, dessen Ergebnis durch die Kenn-
zahlwerte 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, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen

zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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
2u den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und
bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperseite

um mebhr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,12%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12%-3,98 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt 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
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kenn-
zahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdanzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit
der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen

zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte
Halsschlagader und Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf

Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

I

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein
Einheit %
Bundesergebnis 3,94 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,2%-4,84%

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitdt 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
Verdffentlichung geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kenn-
zahlwerte 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, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen

zu Kennzahlen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Das Qualitdtsergebnis 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/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff
ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstorung des Gehirns aufgetreten
ist und die nicht von einer Facharztin oder einem Facharzt fiir Neurologie

untersucht worden sind

N [ R

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen
Eingriff an der verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses Ql

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden QSKH
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus  nein

Einheit %
Bundesergebnis 2,99 %
Referenzbereich (bundesweit) <=5,00%
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,94 % - 4,57 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr No1

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht iblicherweise eine Analyse mittels
Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb 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 zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Ver-
fahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/dateien/dasigtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das Qualitats-
ergebnis 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 Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualitatssicherungsmaRnahmen

(Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich Kommentar / Erlauterung

Rheinland-Pfalz Schlaganfall

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung
trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2
SGB V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid-19-

Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge | Ausnahmetatbestand Kommentar /
Erlauterung

Kniegelenk-Totalendo- Das Krankenhaus war zur
prothesen Erbringung der mindest-
mengenrelevanten

Leistung berechtigt, weil
die Landesverbande der
Krankenkassen und die
Ersatzkassen die Prog-
nose des Krankenhauses
fiir das Berichtsjahr
bestatigt hatten. Die
Mindestmenge wurde
im Berichtsjahr jedoch
entgegen der mengen-
maRigen Erwartung
nicht erreicht. (MMO08)
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C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 22
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den 36

ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen ja
und den Ersatzkassen bestatigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Ausnahme- Nein
tatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt

Sondergenehmigung der Landesbehorden zur Sicherstellung einer  Nein
flachendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V (,,Strukturqualitatsvereinbarung®)

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera- 26
peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharzt- 22
anerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurtickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 22

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachdrztinnen und Fachdrzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten
im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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